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Povzetek:  
Elektro mišična stimulacija (EMS) se pogosto uporablja pri pacientih v 
rehabilitacijskih postopkih in pri športnikih kot dodatek k treningu. V pregledu 
literature smo našli zgolj eno raziskavo pri populaciji mlajših deklic - gimnastičark, ki 
je preučevala vpliv 6 - tedenskega treninga EMS in treninga gimnastike na mišično 
moč in skočnost. Ker pa nismo našli nobene raziskave, ki bi vrednotila vpliv EMS 
selektivno, na posameznih mišičnih glavah, smo si za cilj postavili raziskati vpliv 8 - 
tedenskega treninga EMS nedominantne noge na kontraktilne lastnosti stranske in 
srednje mogočne mišice (m. vastus lateralis in m. vastus medialis) ter dvoglave 
stegenske mišice (m. biceps femoris). Kontraktilne lastnosti mišic smo spremljali z 
merjenjem največje izometrične silovitosti in hitrosti prirastka sile mišic iztegovalk in 
upogibalk kolena ter tenziomiografskega odziva mišic. Poleg začetnih meritev in 
meritev po 8 tednih nas je zanimal še zadržan učinek po 8 tednih brez EMS. Cilj je 
bil tudi raziskati vpliv EMS nedominantne noge na parametre dominantne noge oz. 
na tako imenovani kontralateralni transfer. V raziskavo je bilo vključenih 19 mlajših 
športnic (različni športi), starih od 15 do 18 let (v povprečju 16,4 ± 0,9 let). 
Preiskovanke smo naključno razdelili v kontrolno (N = 8) in eksperimentalno skupino 
(N = 11). Kontrolna skupina je prvih osem tednov izvajala vajo enonožni dvig bokov 
z nedominantno nogo, medtem ko je eksperimentalna skupina izvajala trening EMS 
srednje in stranske mogočne mišice ter dvoglave stegenske mišice (nedominantne 
noge). 
Ugotovili smo, da se je največja izometrična silovitost povečala le pri iztegovalkah 
kolena nedominantne noge po 8-tedenski vadbi (P = 0,085; ES = 0,87), a razlika ni 
bila več prisotna na ponovnih merjenjih, 8 tednov po zaključku EMS (P = 0,184). 
  
Največja hitrost prirastka sile v prvih 50 ms iztegovalk kolena nedominantne noge se 
je po 8 tednih vadbe z EMS povečala (P = 0,049; ES = 0,85) in ostala nekoliko 
povečana tudi 8 tednov po zaključku treninga EMS (P = 0,090, ES = 2,17).  
Medtem ko obstaja interakcija čas * skupina v amplitudi odziva tenziomiograma 
srednje mogočne mišice (P = 0,044), s post hoc testi nismo mogli potrditi razlik med 
skupinama in tremi merjenji. Kontralateralni transfer smo potrdili le pri parametru 
največje amplitude tenziomiograma srednje mogočne mišice (P = 0,001; ES = 1,36).  
 
Slednje ugotovitve kažejo na to, da EMS pozitivno vpliva na izometrično moč mlajših 
športnic, vendar ima podoben učinek kot izometrični hoten trening. Poleg tega vpliva 
tudi na hitro moč v zgodnjih sekcijah časa (< 50 ms) in na mišični tonus 
kontralateralne noge. Priporočamo vključitev EMS v trenažni proces mladih športnic, 
predvsem v integraciji s treningom eksplozivnosti in hitre moči. Svetujemo tudi 
uporabo EMS v rehabilitacijske namene po poškodbah, ki zahtevajo imobilizacijo 
določenega predela.  
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Electrical muscle stimulation (EMS) is commonly used in patients in rehabilitation 
centers and between athletes in addition to voluntary training. In the literature review 
we found only one study on young girls - gymnasts, that examined the impact of a 
6-week combined EMS and gymnastic training program on muscle strength and 
vertical jump performance. We did not find any studies that evaluate the effect of 
EMS selectively on individual muscle heads. Therefore, the aim of our study was to 
determine the effect of 8 - week EMS training of non-dominant leg on the contractile 
properties of m. vastus lateralis, m. vastus medialis and biceps femoris muscle. 
Contractile properties of muscle were monitored by measuring the maximal voluntary 
isometric contraction, the rate of force development of knee extensors and flexors 
and tensiomiographic muscle response. In addition, we also investigated the retained 
effect after 8 weeks without EMS training. The aim was also to investigate the 
influence of EMS training of non-dominant leg on the same parameters of the 
dominant leg, the so-called contralateral effect. Nineteen young female athletes aged 
15 to 18 years (average 16.4 ± 0.9 years), participated in our study. Subjects were 
randomly divided into the control (n = 8) and the experimental group (n = 11). First 
8-weeks control group performed the isometric voluntary training doing single – leg 
hip raise exercise with non – dominant leg while the experimental group did EMS 
training of m. vastus lateralis, medialis and m. biceps femoris (non – dominant leg). 
We showed the maximal voluntary isometric contraction increments in the non-
dominant knee extensors leg after 8-week of EMS training (P = 0.085, ES = 0.87), 
but the difference was no longer present after 8 – weeks without EMS (P = 0,184). 
Rate of force development in first 50 ms of knee extensors (non – dominant leg) was 
  
increased after 8 weeks of EMS training (P = 0.049, ES = 0.85) and remained slightly 
increased even 8 weeks after completion of EMS training (P = 0.090, ES = 2.17). 
We observed significant interaction time * group in the parameter maximal 
displacement of tensiomyogram of m. vastus medialis (non – dominant leg) (P = 
0.044), while there were no significant differences between the two groups and three 
measurements. Contralateral effect was confirmed only in the maximal displacement 
of tensiomyogram of m. vastus medialis (P = 0.001; ES = 1.36). 
 
Our findings indicate that EMS has a positive effect on isometric strength of young 
athletes, but the effect is very similar to the effect of isometric voluntary training. 
Moreover, EMS affects the early explosive force development (< 50 ms) and also has 
influence on muscle tone of contralateral leg. We recommend the inclusion of EMS in 
the training process of young athletes, especially with the explosive strength and 
power training. We also suggest the use of EMS for rehabilitation purposes after 
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Kratica Opis kratice 
EMS Elektro mišična stimulacija, iz angl. Electrical muscle stimulation 
ATP Adenozin trifosfat 






Živčno mišična elektro stimulacija, iz angl. Nervous muscle electrical 
stimulation 
FSE Funkcionalna elektro stimulacija, iz angl. Functional eletrical stimulation 
MRI Magnetna resonanca; iz. angl. Magnetic resonance imaging 
TMS 
Transkranialna magnetna stimulacija; iz. angl. Transcranial magnetic 
brain stimulation 
EEG Elektroencefalografija; iz angl. Eelectroencephalography 
NHIN 
Največji hoten izometrični navor, iz angl. Maximal isometric volountary 
torque 
NHN Največji hoten navor, iz angl. Maximal volountary torque 
VL Stranska mogočna mišica, iz. angl. m. vastus lateralis 
VM Srednja mogočna mišica, iz. angl. m. vastus medialis  
BF Dvoglava stegenska mišica, iz. angl. m. biceps femoris 
Tc Čas krčenja, iz angl. contraction time 








Navor v prvih 100 ms krčenja 
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Raziskanost uporabe elektro mišičnega stimulatorja kot metode treninga zdravih 
skeletnih mišic se je v zadnjem desetletju zelo povečala. Čeprav je bila na začetku 
elektro mišična stimulacija (v nadaljevanju EMS) uporabljena le v sklopu terapije: 
rehabilitacije poškodb ali kot diagnostična metoda: metoda merjenja dinamike sile, 
nivoja aktivacije, se v zadnjih nekaj desetletjih vedno bolj uporablja v sklopu treninga 
zdravih športnikov s ciljem izboljšanja njihove učinkovitosti in zmogljivosti. 
V športnih panogah obstaja jasna težnja k hitrejšemu gibanju in izvedbi. Posledično 
se med športniki ciljna raven zmogljivosti nenehno dviguje in značilno vpliva na 
potrebe po moči in hitrosti, kar je pomembno povečalo pomen treninga največje 
hitrosti, moči in eksplozivnosti. Danes je pri visoko zmogljivih športih težko doseči 
maksimalen razvoj sposobnosti oz. moči le z normalnim treningom (oz. z izvedbo 
vaj, ki povzročajo hoteno krčenje), zato številni iščejo in se poslužujejo novih metod 
za izboljšanje zmogljivosti, med njimi tudi treninga EMS (Filipovic, Kleinoder, 
Dormann, & Mester, 2011).  
Sama sem se z EMS prvič srečala na svoji aktivni športni poti, ko sem zaradi 
številnih poškodb (gležnjev, kolen in hrbta) preizkusila trening EMS. Trening 
EMS sem uporabljala predvsem za krepitev mišic nog, trebušnih mišic in 
hrbtnih mišic. Ker je vplival na moje zmogljivosti in bolečine zelo pozitivno, 
sem pri magistrski nalogi svoje poznavanje tovrstnega treninga poglobila in 
se osredotočila predvsem na učinke, ki jih ima EMS na kontraktilne lastnosti 
mišic. Želela sem podrobneje raziskati učinke treninga EMS in posledično 
pridobiti nova znanja in dokaze, ki jih bom lahko uporabila na svoji poklicni 
poti.  
Magistrska naloga je razdeljena na dva dela, in sicer teoretični ter raziskovalni del. 
Teoretični del zajema poglavja o anatomiji prečno progastih mišic, elektro mišični 
stimulaciji in poglavje o obstoječih raziskavah, ki so pomembna izhodišča pri nalogi. 
Namen raziskovalnega dela je bil ugotoviti vpliv oziroma učinek 8 - tedenskega 
treninga EMS nedominantne noge na kontraktilne lastnosti izbranih mišic, največjo 
izometrično moč ter največjo hitrost prirastka mišične sile mišic iztegovalk in 
upogibalk kolena ter zmožnosti zadržanja vpliva v času po 8 tednih brez elektro 
mišične stimulacije. Poleg tega bomo raziskovali še vpliv enostranske elektro mišične 
stimulacije na iste parametre nasprotne noge oz. na tako imenovani kontralateralni 
transfer (»cross education«). 
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1.1 Prečno progaste mišice 
 
Gibanje je ena izmed pomembnejših pridobitev evolucijskega razvoja. Gibalni sistem 
se je skozi leta spreminjal in dopolnjeval ter najbolj izpopolnil pri vretenčarji (Antolin, 
2007). Gibalni sistem sestavljajo kosti, sklepi, mišice in živčni sistem. Mišice 
omogočajo gibanje in izjemne dosežke. To je poudaril tudi začetnik raziskav 
motoričnega sistema Sherrington, ki je zapisal, da je človek zmožen le premikanja 
stvari, za kar so mišice najpomembnejši izvajalec le teh, bodisi pri šepetanju zlogov 
ali pri sečnji gozda (Kandel, Schwartz, Jessell, Siegelbaum, & Hudspeth, 2013). 
Človeško telo sestavljajo prečno progaste mišice (krčenje odvisno od človeške volje), 
gladke mišice (krčenje neodvisno od človeške volje) in srčna mišica. Za gibanje in 
vzdrževanje telesne drže so najpomembnejše prečno progaste mišice.  
Človek je sposoben izvesti ogromno različnih gibov, ki izvirajo iz aktivacije nekaterih 
izmed prečno progastih mišic ali njihovih delov. Vse so pod nadzorom centralnega 
živčnega sistema. Po obdelavi senzorične informacije o telesu in okolici, motorični 
centri v možganih in hrbtenjači izdajo nevronske ukaze, ki vplivajo na usklajenost in 
namen gibov (Kandel, Schwartz, Jessell, Siegelbaum, & Hudspeth, 2013). Glavna 
naloga prečno progastih mišic je krčenje in premikanje skeletne strukture na katero 
je mišica vezana ter posledično izvajanje gibanja.  
 
 
1.1.1 Sestava prečno progaste mišice 
 
V človeškem telesu imamo nekaj več kot 650 prečno progastih mišic. Mišica je 
sestavljena iz velikega števila mišičnih celic, ki jih imenujemo mišično vlakno (100 - 
100.000). Dolga so od 1 do 400 mm in široka od 10 do 60 µm. Mišična vlakna so 
združena v mišične snope (Lasan, 2004). Med seboj so povezana s kolagenskim 
vezivnim tkivom, ki prepleta celotno mišico, povezuje mišična vlakna s tkivom in vse 
skupaj veže na kost. Kolagensko vezivno tkivo najdemo na treh nivojih in sicer: 
 prva ovojnica – endomizij: obdaja vsako posamezno mišično vlakno;  
 druga ovojnica – perimizij: združuje vlakna v snope (fascikli);  
 tretja ovojnica - epimizij: obdaja celotno mišico (Enoka, 2008).  
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Naloga vezivnega tkiva je prenos sil mišičnega krčenja ter prehrana in vključevanje 
v okolico (Štiblar-Martinčič, Cor, Cvetko, & Marš, 2007). Mišična vlakna so dobro 
oskrbljena s krvjo, preko katere dovajajo mišici kisik, da lahko opravlja mehansko 
delo. Žile in živci se razprostirajo v perimizijski ovojnici. Žile najdemo v vezivnem 
tkivu v obliki bogatega kapilarnega mrežja. V vezivnem tkivu se nahajajo tudi limfne 
žile (Knight, Biswas, & Iqbal, 2003; Štiblar-Martinčič, Cor, Cvetko, & Marš, 2007). 
V mišici najdemo tudi mišično vreteno in golgijev tetivni organ. Mišično vreteno je 
mehanoreceptor, zgrajen iz intrafuzalnih vlaken, ki imajo aferentna in eferentna 
živčna vlakna. Naloga mišičnega vretena je zaznavanje absolutne dolžine mišice in 
hitrosti spremembe dolžine mišice (Lasan, 2004). Golgijev tetivni organ pa leži v 
mišično tetivnem spoju in je sestavljen iz vej aferentnega živca skupine Ib, ki so 
prepletene s snopiči kolagenskih tetivnih vlaken. Golgijev tetivni aparat je občutljiv 
na silo v tetivi med krčenjem mišice (Lasan, 2004; Knight, Biswas, & Iqbal, 2003). 
Vsako mišično vlakno obdaja celična membrana oz. sarkolema, ki je je debela 7,5 
nm (Enoka, 2008). Tekočino, ki je v mišičnem vlaknu obdana s sarkolemo imenujemo 
sarkoplazma. Sarkoplazma zajema miofibrile, mitohondrij, sarkoplazemski retikulum, 
transverzalne tubule, jedra pod sarkolemo, zrnca glikogena, kapljice trigliceridov, 
mioglobin itd. (Lasan, 2004). Posamezno mišično vlakno je zgrajeno iz miofibril, te 
pa iz miofilamentov. Miofibrile imajo premer 1 µm (Enoka, 2008). Miofibrile so krčljivi 
del mišice in so obdane z mitohondriji in prečnim ter vzdolžnim tubularnim sistemom 
cevk (Lasan, 2004). Vsaka miofibrila je sestavljena iz več zaporedno vezanih 
sarkomer. Sarkomera je najmanjša gradbena funkcionalna enota mišice, dolga 2,5 
µm v sproščeni mišici, kar pomeni, da 10 mm miofibril zajema 4.000 zaporednih 
sarkomer. Je pas med dvema Z linijima (Enoka, 2008). Miofibrila je sestavljena iz še 
manjših miofilamentov. Miofilamenti so beljakovinske nitke, ki jih delimo na aktinske 
filamente (tanke – premer 7 nm) in miozinske filamente, (debele-premer 12 nm), ki 
sestavljajo sarkomere. Aktinski filamenti so dolgi 1,27 µm medtem, ko so miozinski 
filamenti dolgi 1,6 µm. Zaradi značilne razporeditve miofilamentov in diferenčnega 
odboja svetlobe skozi sarkomere ima mišica prečno progast videz. Posledično dobimo 
v sarkomeri značilne pasove in sicer: 
 A pas: prepletajoče aktinske in miozinske niti (temen pas); 
 H pas: znotraj pasa A, vsebuje samo miozinske filamente; 
 I pas: se nahaja med dvema A pasovoma in vsebuje le aktinske filamente. 
 
Vsak sklop aktinskih in miozinskih filamentov se pripenja na osrednje prečne pasove: 
 M pas (sredinska M linija): nahaja se na sredini A pasa in povezuje miozinske 
filamente; 
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 Z pas (vmesna Z linija): leži na sredini I pasa in povezuje od 3.000 – 6.000 
aktinskih filamentov (Enoka, 2008; Lasan, 2004). 
Miozinski filamenti se nahajajo v sredini sarkomere in so sestavljeni iz dolgega repa, 
ki ga tvorita med seboj oviti polipeptidni verigi (lahki meromiozin) ter globularni 
glavici (težki meromiozin). Težki meromiozin se deli na globularni glavici S1, ostali 
del pa je vrat S2. Miozinski filamenti so med seboj povezani na sredini H pasu in sicer 
z M pasom. Miozinski repi ležijo drug zraven drugega, glave pa štrlijo ven iz filamenta. 
Ob vezavi globularnih glavic na aktinske filamenti se vzpostavijo prečni mostički. 
Globularne glavice imajo dve mesti za vezavo in sicer aktivno mesto za vezavo z 
aktinom in mesto z miozin ATP-azo (katalizator hidrolize adenozin trifosfata – ATP v 
nadaljevanju). 
Aktinski filamenti so sestavljeni iz dveh spiralno zavitih verig (F aktina). Vsaka F 
vijačnica je polimer okrog 200 globularnih aktinskih molekul G aktina. Na verigi so 
razporejena mesta za vezavo miozina. V stanju mirovanja je na teh mestih vezan 
tropomiozin, ki ga tvorita dve polipeptidni verigi. Na določenih razdaljah se nahaja 
tudi troponinski kompleks, ki ga sestavljajo tri globularne molekule troponina in sicer 
troponin T, ki je vezan na tropomiozin, troponin I, ki inhibira aktivnost miozin ATPaze 
in troponin C, ki veže kalcijeve (Ca2+ v nadaljevanju) ione (receptor za kalcij) (Enoka, 
2008; Lasan, 2004). 
 
 
1.1.2 Krčenje prečno progaste mišice 
 
Če želimo izvesti krčenje mišice, jo je potrebno vzdražiti in sicer preko živčnih vlaken, 
ki oživčjujejo mišico. Začetek krčenja se zgodi z aktivacijo premotoričnega področja 
možganske skorje, bazalnih ganglijev in malih možganov, kar povzroči nastajanje 
živčnih akcijskih potencialov. Akcijski potenciali prihajajo po dolgem živčnem vlaknu, 
alfa motonevronu, do ciljnega mišičnega vlakna s katerim tvorijo motorično ploščico 
oz. živčno mišično sinapso. Alfa motonevron lahko vzdraži večje število mišičnih 
vlaken, zato imenujemo ta stik motorična enota. Večje kot je število vzdraženih 
vlaken, bolj natančne gibe lahko izvaja mišica. Prostor med živčnim končičem alfa 
motonevrona oz. živčno membrano in mišičnim vlaknom se imenuje predsinaptična 
reža. Ko akcijski potencial prispe do motorične plošče, sproži zaporedje fizikalno 
kemijskih učinkov, ki takoj spremenijo membranski potencial v mišičnem vlaknu 
(akcijski potencial se spremeni v mišični potencial). Torej iz živčnih sinaptičnih 
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veziklov se v predsinaptično režo sprosti nevrotransmitor acetilholin, ki se veže na 
lokalni receptor v mišični membrani. Rezultat je takojšna sprememba membranskega 
potenciala in povzročitev depolarizacije. Ko se membranska napetost spremeni iz -
70 na -55 mV, pride do nastanka akcijskega potenciala. Doseg praga vzdraženosti (-
55 mV) povzroči odpiranje kalijevih (K+ v nadaljevanju) in natrijevih (Na+ v 
nadaljevanju) kanalčkov. Večja prepustnost membrane najprej prepušča Na+, ki 
vdira v mišično celico. Membranski potencial se spremeni na +30 mv. Povečanje 
koncentracije Na+ pripelje do prehajanja K+ ionov iz celice, kar privede do 
repolarizacije (Antolin, 2007; Latash, 2012). 
V času depolarizacije se membranski potencial širi kot val po membrani mišičnega 
vlakna in preko cevčic T vdira v notranjost vlakna. Ko doseže sarkoplazemski 
retikulum, povzroči sproščanje Ca2+ v sarkoplazmo. Ker pride do povečanja 
koncentracije Ca2+ v sarkoplazmi nad 10-6 M, se začne Ca2+ vezati na troponin C. To 
privede do aktivacije miozin ATPaze in odkritja mest na aktinu. Tropomiozin se 
odstrani iz aktivnih mest na aktinu, na katere se začne vezati miozinska globularna 
glavica, kar privede do nastanka prečnih mostičkov med molekulama in mišica se 
skrči. Na glavo prečnega mostička se veže molekula ATP, ki ob vezavi miozinske 
glave na aktivno mesto na aktinu razpade na adenozin difosfat (ADP) ter fosfor (P) 
in sprosti kemično energijo, ki je potrebna za premik prečnega mostička proti sredini 
sarkomere mišičnih vlaken. Pri tem potegne s seboj celoten aktinski filament. Sledi 
ponovna vezava ATP na prosto glavo na prečnem mostičku in posledično se prečni 
mostiček odlepi od aktinskih vlaken in veže na novo mesto vezave v aktinu. 
V času repolarizacije, ko K prihaja ven iz celice in vrednost membranskega potenciala 
pada proti začetnemu mirovnemu potencialu (-70 do -90 mV), se Na+ kanalčki 
zaprejo. Preden se membranski potencial vrne do začetne vrednosti, prihaja do 
hiperpolarizacije (membranski potencial bolj negativen kot na začetku), ki povzroči 
zaprtje K+ kanalčkov. S pomočjo NA+ - K+ črpalke se vrednost membranskega 
potenciala vrne na mirovno stanje in akcijski potencial se izgubi. Po prenehanju 
akcijskega potenciala, se Ca2+ kanalčki zaprejo in s pomočjo Ca2+ črpalke se le ta 
vrača v sarkoplazemski retikulum (Ca2+ ATPaza v membrani sarkoplazemskega 
retikuluma). Posledica je znižanje koncentracije Ca2+ v sarkoplazmi in prekinjanje 
vezave med troponinom C in Ca2+. Tropomiozin pa ponovno zasede mesto na 
troponinu in tako so vsa aktivna mesta zasedena. S tem se prekine povezava prečnih 
mostičkov in vzpostavi se mirovno stanje in mišica se sprosti (Antolin, 2007; Latash, 
2012).  
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1.1.3 Vrste mišičnih vlaken 
 
Poznamo več vrst mišičnih vlaken. V literaturi najpogosteje najdemo tri tipične vrste 
mišičnih vlaken, ki so razdeljene glede na različne lastnosti. Lasan (2004) jih v svoji 
knjigi deli glede na dva kriterija. Prvi kriterij jih deli na hitra in počasna mišična 
vlakna, ker upošteva hitrost krajšanja oz. hitrost naraščanja napetosti. Drugi kriterij 
pa jih deli glede na encimski vzorec in količino encimov, ki so na voljo za resintezo 
ATP-ja. Razdeljena so na oksidacijska in glikolitična mišična vlakna. Če upoštevamo 
oba kriterija skupaj, razdelimo mišična vlakna na oksidacijska počasna vlakna (tip I), 
oksidacijska hitra vlakna (tip IIa) in glikolitična hitra vlakna (tip IIb). 
Počasna oksidacijska mišična vlakna tip I so rdeče barve, so počasna, se počasi 
utrudijo in porabljajo za energijo oksidacijsko fosforilacijo. Ta vlakna se uporabljajo 
predvsem pri aerobnih aktivnostih. 
Hitra oksidacijska mišična vlakna tip IIa so rdeče barve, so hitra, se srednje hitro 
utrudijo in za energijo porabljajo oksidacijsko fosforilacijo. Vključijo se pri daljših 
anaerobnih aktivnostih. 
Hitra glikolitična mišična vlakna tip IIb so bele barve, so hitro utrudljiva in energijo 
črpajo iz glikolize. Prisotna so pri krajših anaerobnih aktivnostih.  
Lasan (2004) je zapisala, da je v populaciji največ prisotnih mišičnih vlaken tipa I in 
sicer 50 – 55 %, 30 – 35 % je mišičnih vlaken tipa IIa, najmanj pa je mišičnih vlaken 
tipa IIb samo 15 %. Možne so tudi variacije med posamezniki in športniki. Tako na 
primer najdemo pri vzdržljivostnih športnikih kar 80 % počasnih mišičnih vlaken tipa 




1.2 Elektro mišična stimulacija 
 
Znanstveniki že več kot 200 let vedo, da lahko aktivirajo/vzdražijo mišico z 
električnim tokom. To zmožnost uporabljajo v rehabilitacijske namene že večino 
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dvajsetega stoletja in kot dodatek pri normalnem treningu že zadnji dve desetletji. 
Tako umetno aktivacijo mišice kličemo EMS (Boschetti, 2008; Enoka, 1988). 
 
 
1.2.1 Zgodovina EMS 
 
Elektro mišična stimulacija izvira iz antične Grčije, ko je že pred tisoč leti grški 
zdravnik Aetius za zdravljenje protina uporabljal šoke električnih rib (Lategan, 
Crafford, Suliman, & Govender, 2014). Začetnika raziskovanja električnih pojavov pri 
živih organizmih pa sta bila Galvani in Volta. Italijanski zdravnik in raziskovalec Luigi 
Galvani (1737 - 1798) je leta 1791 poročal o povezavi živčnega tkiva in elektrike, saj 
je opazil, da električni tok povzroči krčenje mišic žabjih krakov pri mrtvi žabi 
(Boschetti, 2008; Latash, 2012; Plešej, 2006). Galvani je torej bil pionir krčenja 
mišice preko električnega toka, a je napačno razložil mehanizem aktivacije, saj je 
trdil, da mišične celice potujejo po električnem toku in ne obratno. Nekaj let kasneje 
je njegovo teorijo ovrgel Alexandro Volta, ki je pokazal, da je pojav krčenja mišic 
odgovor na stik živcev z dvema različnima kovinama (krčenje). Čeprav je bila pri 
obeh razlaga pojava, zakaj elektrika povzroča krčenje mišic, napačna, se je začelo 
veliko znanstveno zanimanje in raziskovanje. V letih 1800 so raziskave postavile 
znanstvena načela krčenja mišic, ki veljajo še danes (Boschetti, 2008). Leta 1838 je 
Carlo Matteucci pokazal, da električni tokovi lahko izvirajo iz mišic. Enajst let kasneje 
(leta 1849) je francoski znanstvenik Etienne Du Bois-Reymond objavil slike 
električnih signalov v mišici in posledično uvedel danes zelo pomembno metodo 
gibalnih raziskav, elektromiografijo (Latash, 2012). Prvi poskusi zdravljenja mišične 
paralize s pomočjo elektrike segajo že daleč v zgodovino. Najpomembnejše oziroma 
prve fiziološke aplikacije elektro mišične stimulacije pa je začel Deuchenne de 
Boulogne v 19. stoletju, ko je oživel in nadgradil Galvanijevo teorijo. Duchenne de 
Boulogne je razširil in razvil tehniko tako, da je postavljal površinske elektrode na 
motorične točke in živčna debla. Poleg tega je ugotovil, da EMS lahko sprošča 
spastične mišice (Lategan, Crafford, Suliman, & Govender, 2014). V začetku leta 
1900 sta delovala tudi Weiss in Lapiques. Predstavila sta načela reobase in 
kronaksije, ki se pogosto uporabljajo pri sestavi protokola EMS še danes (Boschetti, 
2008). V 19. stoletju se je EMS začela uporabljati v rehabilitaciji poškodb in kot 
merilna tehnologija (Benito-Martinez, Martinez-Amat, Lara-Sanchez, Berdejo-del-
fresno, & Martinez-Lopez, 2013). Prvi, ki je začel uporabljati EMS pri treningu zdravih 
športnikov za povečanje zmogljivosti, je bil ruski raziskovalec Yakou Kots. Leta 1971 
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je v Sovjetski zvezi (ZRSS) poročal o povečani moči, hitrosti in zmogljivosti 
športnikov po treningu z EMS. To jo privedlo do velikega zanimanja in raziskovanja 
ameriških znanstvenikov. Dr. Kots je trdil, da je našel dovolj visoko frekvenco, ki 
povzroči tetanično krčenje in proizvede višji prag bolečine za stimulirane mišice, s 
čimer se ustvari anestezijski učinek znotraj same mišice (Boutelle, Smith, & Malone, 
1985). Zaradi raziskav, ki so jih izvedli Kots in Hvilton leta 1971 ter Kots in Chwilon 
leta 1974, se je zelo povečala uporaba EMS pri treningu športnikov. V istem času je 
postala EMS tudi nova metoda terapije in zdravljenja. V letih 1990 pa je dostopnost 
in zmanjšanje dimenzij elektronike omogočilo ogromno eksperimentiranja in 
odkrivanja novih protokolov. Do danes so se protokoli uporabe že veliko izboljšali in 
nadgradili ter zamenjali tiste, ki jih je postavil dr. Kots (Boschetti, 2008).  
 
 
1.2.2 Vrste EMS 
 
V raziskavah in na spletu najdemo številna imena in kratice za elektro mišično 
stimulacijo. Po pregledu raziskav smo našli spodnja imena in sicer: 
 Električna mišična stimulacija – EMS; 
 Živčno mišična elektrostimulacija – NEMS; 
 Ruska električna stimulacija; 
 Funkcionalna električna stimulacija – FES; 
 Transkutana električna stimulacija – TENS. 
Vsem vrstam električne stimulacije je skupno to, da pošiljajo električni tok v mišico. 
Razlika je le v uporabi različnih parametrov in protokolov pri aplikaciji stimulacije in 
uporabe le-te na različnih predelih telesa. Posledično so v različnih strokah nastala 
različna imena, ki pa lahko pomenijo popolnoma enako. 
Tako na primer se EMS, NMES in ruska električna stimulacija uporabljajo pri 
športnikih oz. pri ljudeh, ki hočejo povečati mišično moč in zmogljivost. EMS in NMES 
uporabljajo nizke frekvence (tja do 120 Hz), medtem, ko ruska električna stimulacija 
uporablja visoke frekvence do 2.500 Hz in prav poseben protokol treninga 10 – 50 - 
10 (10 min treninga, z 10 s EMS in 50 s odmorom). Razlika med rusko električno 
stimulacijo in EMS ter NMES je še v obliki impulza, saj prva uporablja sinusoidno 
obliko impulza, ostali dve pa načeloma pravokotno obliko impulza. EMS in NMES sta 
popolnoma enaki metodi. Razlika je le v uporabi, saj NMES velikokrat najdemo tudi 
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v rehabilitacijski stroki, saj je uporabljena kot metoda za vračanje telesnih 
zmogljivosti in lastnosti na prvotno stanje, medtem, ko je EMS uporabljena le pri 
športnikih. TENS pa je uporabljena izključno v rehabilitacijske namene kot 
protibolečinska terapija. Vključuje podobne impulze kot EMS in NMES le pri zelo nizki 
intenzivnosti. FSE se ravno tako, kot EMS in NMES uporablja, da izzove mišično 
krčenje. Uporablja se predvsem v rehabilitacijske namene pri posameznikih z 
živčnimi boleznimi za povzročitev funkcionalnega gibanja (Chou, Ding, Wexler, & 
Binder-Macleod, 2005).  
V naši raziskavi se bomo posvetili predvsem EMS, njeni uporabi, delovanju, 
fiziološkim odzivom in obstoječim raziskavam.  
 
 
1.2.3 Uporaba EMS 
 
Na začetku so EMS izvajali na bolnikih le v rehabilitacijske namene. Raziskave, ki so 
se ukvarjale z vplivom EMS so bile izvedene na bolnikih, ki bodisi okrevajo po 
zamenjavi celotnega kolena, po rekonstrukciji anteriorne križne vezi, po poškodbah 
meniskusa, po kolenskem osteoartritisu, bolnikih s poškodbo hrbtenjače 
(Boisgontier, Vuillerme, & Iversen, 2010), bolnikih po možganski kapi, bolnikih s 
kaheksijo (posledica srčne pomanjkljivosti in kronične obstruktivne pljučne bolezni) 
in daljšim ležanjem v postelji, bolnikih s sarkopenijo in pri ljudeh z mišičnimi ter 
živčno-mišičnimi boleznimi (Dehail, Duclos, & Barat, 2008; Lategan, Crafford, 
Suliman, & Govender, 2014). Številne raziskave navajajo, da se EMS lahko uporablja 
tudi za lajšanje bolečin (protibolečinska terapija), umetno izvabljanje mišičnih krčenj, 
zdravljenje mišično skeletnih stanj kot je patelo femoralni bolečinski sindrom, 
tendinitis ahilove tetive, »teniški komolec«, ohranjanje kostne gostote, zmanjšanje 
edema, zmanjšanje spastičnosti, povečanje gibljivosti v sklepih, pospeševanje 
prekrvavitve in spodbujanje celjenja tkiva, za prevzgojo mišične aktivnosti, 
povečevanje mišične mase, vzdrževanje mišične mase in izboljšanje telesne 
zmogljivosti ter kot preventiva pred mišično atrofijo in upočasnitev mišične atrofije 
(Currier & Ralph, 1983; Lai, De Domenico, & Strauss, 1988; Lategan, Crafford, 
Suliman, & Govender, 2014; Petrofsky, 2004; Seyri, Maffiuletti, 2011; Stefančič, in 
drugi, 2011; Taifour, Nawaiseh, Khasawneh, 2013). Boisgontier idr. (2010) so 
zapisali, da se EMS uporablja za odpravljanje mišične disfunkcije po operacijah, 
poškodbah hrbtenjače in po možganski kapi. Petrofsky (2004) je dodal še uporabo 
EMS za izboljšanje zmogljivosti po operaciji srca in kot dodatek in pomoč pri 
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zdravljenju zlomov in preležanin. Maffiuletti (2010) pa poleg vsega zapisanega 
opisuje še uporabo EMS (vesoljski medicini) pri astronavtih in pri simulirani 
mikrogravitaciji, pri rakavih bolnikih, bolnikih s hemofilijo in bolnikih s cerebralno 
paralizo. EMS se uporablja predvsem po poškodbah pri katerih pride do ogroženosti 
živčne funkcije, saj velja za dober dodatek k hotenemu krčenju (Maffiuletti, in drugi, 
2000). 
Nekoliko kasneje se je trening EMS začel uporabljati za izboljšanje in povečanje 
mišične moči pri zdravih ljudeh in v zadnjem času se pogosto uporablja pri vrhunskih 
športnikih (Seyri & Maffiuletti, 2011; Stefančič, in drugi, 2011). Tako je danes EMS 
pogosto uporabljena metoda za rehabilitacijske namene, predvsem v primeru 
poškodb živčno mišične funkcije ter vedno bolj tudi kot metoda treninga v športu 
(Marqueste, in drugi, 2010). 
Kot pri vsaki intervenciji je potrebno tudi pri uporabi EMS zaradi možnih škodljivih 
učinkov na človeško telo upoštevati možne kontraindikacije. EMS ne smemo 
uporabljati pri/na: 
 pri nosečnicah (na trebušnem, ledvenem in perinealnem predelu); 
 pri majhnih otrocih; 
 prsnem košu, pri bolnikih s srčnim spodbujevalnikom; 
 pri bolnikih, ki ne morejo zagotoviti dobre povratne informacije (zmeden bolniki, 
bolniki s poškodbami glave, afazični bolniki); 
 pri bolnikih z organskimi okvarami srca; 
 pri bolnikih z miastenijo gravis; 
 na področje kirurških vsadkov (koleno, kolk,..); 
 na območja s trombozo in tromboflebitisom; 
 na območju tumorja; 
 na očeh; 
 na območju srca; 
 na razdraženi in ranjeni koži (razen v primeru uporabe EMS za celjenje); 
 na sprednjem delu vratu, da se izognemo stimulaciji vagusnega in freničnega 




1.2.4 Delovanje EMS 
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V nasprotju s hotenim krčenjem mišice, ki je izzvano s pomočjo centralnega živčnega 
sistema, EMS vključuje neprostovoljna mišična krčenja, ki se pojavijo kot odgovor na 
impulz električnega toka na mišico (Seyri & Maffiuletti, 2011). Lahko je aplicirana na 
mišico ali na periferni živec, v obeh primerih povzroči električno izvabljeno krčenje 
(Benito-Martinez, Martinez-Amat, Lara-Sanchez, Berdejo-del-Fresno, & Martinez-
Lopez, 2013; Enoka 1988). 
Đokić & Međedović (2013) opisujeta, da je mišično krčenje pri EMS odgovor na 
impulz/e, ki ga/jih proizvede električna naprava in so aplicirani preko elektrod na 
kožo, ki stimulira mišice v neposredni bližini. Impulzi posnemajo akcijske potenciale 
centralnega živčnega sistema.  
Boisgontier, Vuillerme, Iversen (2010) navajajo, da EMS uporablja električni tok za 
aktivacijo mišic in živčnih celic z generiranjem depolarizacije, ki posledično povzroči 
mišično krčenje. 
Enoka (1988) in Maffiuletti (2010) definirata EMS kot stimulacijo, ki vključuje 
aplikacijo serije prekinjenih dražljajev na površinske skeletne mišice, ki imajo 
nepoškodovan periferni živčni sistem, z glavnim ciljem sproženja vidnih mišičnih 
krčenj, ki so posledica aktivacije znotrajmišičnih živčnih vej in ne neposredno 
mišičnega vlakna. Ker je v oživčeni mišici prag vzdraženja živca 20 x nižji od praga 
vzdraženja mišice, depolarizacija vedno aktivira najprej živec (Boisgontier, Vuillerme, 
& Iversen, 2010). Z aktivacijo znotrajmišičnih živčnih vej, pride do vzdraženja 
akcijskih potencialov v aksonu, ki se razmnožujejo obojestransko vzdolž aksona vse 
do živčno motorične plošče, kjer se potencial prenaša vzdolž mišičnih vlaken do 
kontraktilnih mehanizmov (Enoka, 1988). 
Stefančič idr., (2011) dodajajo, da se krčenje mišic preko električnih impulzov v 
stanjih normalnega oživčenja aktivira prek vlaken motoričnih živcev, tako, da se 
depolarizacija vzdražljivih membran, v obliki akcijskega potenciala širi iz motoričnih 
ploščic na motorična vlakna. Odgovor mišice na električni impulz se izvede z 
mehanskim odzivom oziroma tako, da se mišica skrči.  
Dehail, Duclos in Barat (2008) opisujejo, da direktna EMS sproži krčenje mišice preko 
transkutane stimulacije perifernih živcev in da je krčenje lahko izvedeno direktno 
preko depolarizacije motonevronov ali nedirektno preko depolarizacije aferentnih 
živcev. Za EMS je pomembno, da imamo ohranjeno normalno oživčenje ter primerno 
sposobnost krčenja mišičnih vlaken (kontraktilnost) (Maffiuletti, 2010; Stefančič, in 
drugi, 2011). 
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Električni dražljaji se običajno izvajajo z uporabo ene ali več elektrod nameščenih v 
bližino motorične točke (Maffiuletti, 2010). Petrofsky (2004) pravi, da so motorični 
živci najbolj dovzetni za stimulacijo pri motorični točki. Zato velja, da bližje kot je 
elektroda motorični točki, manj električnega toka je potrebnega za stimulacijo mišic 
preko živca. Motorična točka ima tudi največjo gostoto Na+ kanalčkov in najnižjo 
impedanco, zato jo je najlažje stimulirati. Pri apliciranju EMS na motorično točko 
prihaja do najmanjših bolečin in najmočnejšega mišičnega krčenja. Manjša kot je 
gostota toka pod elektrodo, manjša bo bolečina, zato je velikost elektrod ključen 
dejavnik.  
V osnovi poznamo štiri vrte elektrod: 
 Kovinske elektrode: najdemo jih v obliki ploščic ali mrežic. Pod ploščico je 
potrebno postaviti 1,5 do 2 cm debelo blazinico, ki je prepojena z vodo in jo 
sestavljalo gaza, filc ali penasta guma.  
 Elektrode iz prevodne gume: nameščamo jih skupaj s penasto gumo (namočeno 
v vodi) ali prevodnim gelom. 
 Samolepilne elektrode: elektroda se nahaja v prevodnem gelu. 
 Implantibilne elektrode: te elektrode so kirurško vstavljene ob tkivo, ki ga želimo 
stimulirati. Najpogosteje je to predel peronealnega živca (Rugelj, 2014). 
Pri elektrodah in EMS je zelo pomembna postavite elektrod na človeško telo. 
Pomembno je, da je razdalja med elektrodama dovolj velika (večja od velikosti 
elektrod), saj v nasprotnem primeru steče električni tok le prek podkožnega tkiva in 
ne globlje do živcev. Elektrode postavljamo točno na mišico tako, da so poravnane 
oz. vzporedne mišičnim vlaknom. Negativne elektrode postavimo blizu izvora mišice, 
pozitivne pa na sredino mišice, čim bližje motorični točki. Negativne elektrode so 
načeloma 2 x večje od pozitivne elektrode. Velikost elektrod mora biti primerna 
predelu, ki ga bomo stimulirali (Boschetti, 2008; Rugelj, 2014).  
Električni tok, ki potuje od elektrode skozi prevodno tkivo do tarčne celice sproži 
različne želene in neželene učinke kot so kemijske, termične ter fizikalne (sprememba 
prevodnosti in prevajanja celic) reakcije in lastnosti (Rugelj, 2014).  
Do kemijskih reakcij prihaja pri toku elektronov iz kadote do anode, ki v tkivu pod 
kadoto povzroči alkalozo, pod anodo pa acidozo. Pri veliki in dolgi intenzivnosti 
električnega toka na enoto površine, se zgodi, da pod elektrodami v tkivu pride do 
lokaliziranih kavstičnih reakcij in opeklin. Novejše naprave za EMS spremenijo smer 
električnega toka pri vsakem impulzu, kar posledično sprevrže kemično reakcijo in 
odstrani kemični učinek.  
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Električni tok pretvarja energijo v toploto po prečkanju prevodnika. Gostota 
električnega toka je pri termični reakciji najpomembnejša saj pri količini večji od 250 
mcal/cm2/s3 povzroči električne opekline. Zato sta kakovost in izbira elektrod zelo 
pomembna, saj preprečita opekline.  
Električni tok omogoča gibanje ioniziranih molekul v tkivu. Le-ta teče v tkivu skozi 
ione K+, Na+, Ca2+ idr. kot ionski tok. Ob sprožitvi dražljaja prihaja do gibanja ionov 
preko membrane živčnega vlakna, do proženja depolarizacije v membrani in do 
nastanka akcijskega potenciala v alfa motonevronu. Enako kot pri hotenem krčenju 
mora tudi električni dražljaj doseči prag vzdraženosti (- 55 mv) za nastanek 
akcijskega potenciala. Velikost in intenzivnost dražljaja ne vplivata na velikost 
akcijskega potenciala, saj se le-ta ne spreminja zaradi načela vse ali nič (Boschetti, 
2008; Rugelj, 2014). 
Rugelj (2014) še dodaja, da sta intenzivnost mišičnega krčenja in senzibilni učinek 
odvisna od intenzivnosti električnega toka, ki vpliva na število vzdraženih živčnih 
vlaken. Večja intenzivnost toka vzdraži večje število živčnih vlaken, saj prodre globje 
v tkivo in posledično izzove močnejše mišično krčenje.  
Če želimo vzdražiti živčno vlakno moramo skozi elektrodo spustiti zadosten električni 
tok na želeno tkivo in mišično skupino moramo dovolj časa stimulirati. Lapique je 
zapisal tako imenovan Lapiquev zakon, ki opisuje odnos med intenzivnostjo 
električnega toka in trajanjem dražljaja. Odnos I / t pravi, da s podaljšanjem časa se 
zmanjšuje intenzivnost toka, potrebnega za sprožitev krčenja (Boschetti, 2008; 
Rugelj, 2014). Torej, če je tok večji je potreben krajši čas, da membranski potencial 
doseže prag stimulacije in obratno (Antolin, 2007). 
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Slika 1: Lapiquev zakon 
Vir: Boschetti, 2008 
Kot je zapisala Rugelj (2014) v svojem delu, s to krivuljo ugotavljamo vzdraženost 
živčnega in mišičnega tkiva. Lapique je opredelil dva parametra s katerimi lahko 
opredelimo in primerjamo učinke različnih dražljajev in sicer kronaksijo in reobazo 
(Boschetti, 2008). Rugelj (2014) dodaja še količnik akomodacije. Reobaza je 
definirana kot najmanjša jakost toka, ki je potrebna za prvo vidno mišično krčenje 
(akcijski potencial). Čas stimulacije ni važen. Kronaksija je definirana kot trajanje 
dražljaja, ki je potrebno za prvo vidno mišično krčenje pri jakosti toka dvojne reobaze 
(Boschetti, 2008). Količnik akomodacije pa je definiral kot razmerje med 
intenzivnostjo eksponencialnega in pravokotnega dražljaja pri času 1.000 ms (Rugelj, 
2014).  
Lapiquev zakon se razlikuje pri stimuliranju živčnih in mišičnih vlaken. Živčna debela 
vlakna s hitrim prevajanjem se odzovejo hitreje in pri manjši intenzivnosti kot mišična 
tanka vlakna s počasnejšim prevajanjem impulzov (Boschetti, 2008). Rugelj (2014) 
je zapisala, da imajo debelejša vlakna manjšo električno upornost in da je razlika 
med senzoričnimi in motoričnimi vlakni posledica lege motoričnih vlaken v globini 
tkiva, kar povzroči večjo oddaljenost od elektrode in manjšo odzivnost na dražljaj v 
primerjavi z senzoričnim vlaknom. Broschetti (2008) dodaja, da se vsako tkivo ob 
določenem času privadi na določen dražljaj in je naslednjič potreben večji in močnejši 
dražljaj za sprožitev prvega vidnega mišičnega krčenja.  
Za boljše poznavanje krčenja, ki je bilo sproženo z EMS moramo razlikovati med 
mišičnim skrčkom in mišičnim tetaničnim odzivom. Do mišičnega skrčka pride takrat, 
ko v mišico pošljemo dražljaj, ki povzroči kratkotrajno mišično krčenje, razvijejo se 
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majhne in kratkotrajne sile. Po tem postane mišica neobčutljiva na dražljaj (se 
adaptira) in se sprosti (Boschetti, 2008). Mišični skrček je Antolin (2007) opisala kot 
draženje s posameznim impulzom. Tako kot Boschetti (2008) je tudi ona zapisala, da 
pri draženju z posameznim impulzom ne prihaja do gladkega zveznega krčenja (vsa 
vlakna se ne skrčijo) ampak pride do oscilirajočega krčenja, ker se mišica med enim 
in drugim dražljajem sprosti.  
Če na mišico apliciramo več zaporednih električnih dražljajev v kratkem času (vlak 
dražljajev), nastajajo zaporedni skrčki (nov dražljaj še preden se prejšnji odziv 
izniči), kar privede do povečanja moči mišičnega krčenja in nastanka tetaničnega 
krčenja, ki je osnova EMS (Boschetti, 2008). Antolin (2007) opisuje tetanično krčenje 
kot vrsto zaporednih stimulacijskih dražljajev z določenim trajanjem in razmerjem 
med časom oz. trajanjem enega dražljaja ter časom med dvema zaporednima 
dražljajema (ali frekvenco stimulacije). Krajši čas med dvema dražljajema povzroči, 
da se mišica ne bo sprostila, kar privede do krčenja vseh mišičnih vlaken (zvezno oz. 
gladko krčenje) in razvoja največje možne sile, ki jo lahko dosežemo z izvabljenimi 
krčenji. Boschetti (2008) dodaja, da je frekvenca, ki vodi do tetaničnega krčenja 
odvisna od tipa oz. vrste mišičnih vlaken. Počasna mišična vlakna se krčijo počasneje 
kot hitra mišična vlakna, zato prihaja do nastanka največje izvabljene sile kasneje 
kot pri hitrih mišičnih vlaknih. Posledično se lahko naslednji dražljaj pojavi nekoliko 
kasneje kot pri hitrih mišičnih vlaknih. Če želimo povzročiti močno mišično krčenje 
različnih mišičnih vrst, bomo morali uporabiti različne frekvence. Različne vrste 
mišičnih vlaken se različno odzivajo na stimulacijske frekvence, posledično se izbira 
frekvenco glede na tip treninga, ki ga želimo doseči. Stimulacijske parametre si bomo 
pogledali v naslednjem poglavju.  
Prvi način EMS, torej draženje s posameznim impulzom se uporablja predvsem za 
določanje biomehanskih lastnosti mišic z odzivom trebuha skeletne mišice. Drugi 
način EMS in sicer tetanično stimulacijo pa se uporablja pri treningu za povečanje 
moči oz. na splošno pri športnikih (Antolin, 2007).  
 
 
1.2.5 Stimulacijski parametri za EMS 
 
Glavni stimulacijski parametri za EMS, ki so pogojeni z fiziološkimi lastnostmi živcev 
in mišic vključujejo intenzivnost, frekvenco, lastnosti impulza (oblika), dolžino 
Pregelj S. Vpliv elektro mišične stimulacije na kontraktilne lastnosti mišic 
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije 
16 
impulza in sestavo delovnega cikla (dvig stimulacije, krčenje, spust stimulacije in 
odmor).  
Intenzivnost EMS je bila definirana kot maksimalna vrednost glede na udobje 
vsakega posameznika (Filipovic, Kleinoder, Dormann, & Mester, 2011).  
Boschetti (2008) je v svojem poročilu pisal o pomembnosti izbire frekvence 
stimuliranja. Zakaj je izbira frekvence tako zelo pomembna je navedel v 3 razlogih. 
Prvi razlog leži v dejstvu, da se različne vrste vlaken različno odzivajo pri različnih 
frekvencah. Določena frekvenca bo stimulirala več vlaken določene vrste. Drugi 
razlog je, da se delež vsake vrste mišičnih vlaken razlikuje od mišice do mišice in je 
odvisen od funkcije mišice. Tretji razlog pa pravi, da bo uporaba frekvence skrčila 
ena vlakna, ki se bojo adaptirala in delala podobno kot vlakna drugega tipa, ki pri tej 
frekvenci delajo dobro. Proizvajalci elektrostimulatorjev v svojih priročnikih (Globus, 
2014) in Boschetti (2008) navajajo različna frekvenčna območja za aktivacijo 
različnih tipov mišičnih vlaken, ki so sledeča: 
 1 Hz – 15 Hz (ne pride do pravega krčenja, le serija skrčkov);  
 15 Hz – 20 Hz (tetanično krčenje);  
 20 Hz - 50 Hz (krčenje počasnih vlaken tipa I);  
 50 Hz – 90 Hz (krčenje mišičnih vlaken tipa IIa); 
 90 Hz - 120 Hz (krčenje hitrih mišičnih vlaken tipa IIb).  
Najverjetneje pa ti podatki sledijo največji frekvenci proženja akcijskih potencialov, 
ki se razlikujejo glede na mišico (tabela 1). 
Tabela 1: Največja frekvenca proženja akcijskih potencialov mišic. 
Mišica Največja frekvenca akcijskih potencialov / Hz 
Prva interosalna dorzalna m. 35 - 40 
m. iztezalka kazalca 35 
Prednja golenčna m. 33 
m. primikalka petega prsta 25 - 35 
m. primikalka prvega prsta 25 - 30 
Trikotna / Deltasta m. 29 
Dvoglava nadlahtna m.  20 - 25 
Velika mečna m. 11 
Vir: Bellemare idr., 1983; De Luca idr., 1982; Freund idr., 1975; Monster in Chan, 1977; 
Tanji in Kato, 1973; Van Cutsem idr., 1997. 
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Razlike pa gre pripisati predvsem mišični sestavi (počasnejše mišice imajo nižjo 
frekvenco) (Damiani in Margreth, 1994; Wetzel in Gros, 1998) in debelini živčnih poti 
(debelejši aksoni imajo višje frekvence) (Perge idr., 2009). 
Lastnostni impulzov se razlikujejo od stimulatorja do stimulatorja. Boschetti (2008) 
in Filipovic idr. (2011) navajajo, da elektrostimulatorji uporabljajo bifazne, 
pravokotne, simetrične, asimetrične, kvadratne, trikotne in izmenjajoče sinusne 
oblika impulza.  
Ker določa dolžino impulza kronaksija, je potrebno trajanje impulza spremeniti glede 
na posamezno mišično skupino. Na splošno obstaja 6 različnih območij za stimulacijo 
s 6 različnimi vrednostmi kronaksije in tako torej 6 različnih dolžin impulza (Boschetti, 
2008). Priročniki navajajo naslednje dolžine impulzov za različne predele telesa:  
 spodnji del nog: 400 - 450 μs;  
 zgornji del nog: 350 - 380 μs; 
 spodnji del trupa: 300 - 330 μs; 200 
 zgornji del trupa:250 - 280 μs; 300 hrbet 
 roke: 150 - 200 μs; 
 podlaht: 200 - 230 μs (Boschetti, 2008; Globus, 2014). 
V znanstvenih člankih so objavljene številne vrednosti kronaksij za različna vzdražna 
tkiva. Za določen tip tkiva je obseg variabilnosti kronaksije precej velik (Geddes, 
2004). Predvsem zaradi tega se v raziskavah pojavljajo različne dolžine impulzov. 
Babault idr. (2007) so navedli, da kombinacija pravokotne oblike impulza z dolgo 
dolžino impulza od 300 do 400 μs proizvede najmočnejše kontrakcije štiriglave 
stegenske mišice. Pri frekvenci 20 Hz in dolžinah impulzov 50 μs, 200 μs, 500 μs, 
1000 μs so pri troglavi mečni mišici ugotovili, da večje dolžine impulzov (200 – 1000 
μs) povzročijo močnejši izteg stopala in povečajo splošne kontraktilne lastnosti mišic. 
Daljše dolžine impulzov navadno prodrejo globlje v podkožna tkiva, zato je smiselno 
te dolžine uporabiti, ko želimo vplivati na sekundarne tkivne sloje. (Lagerquist & 
Collins, 2010; Doucet, Lam, & Griffin, 2012) 
Zaradi različnega navajanja dolžin impulzov, spodaj navajmo največkrat uporabljene 
dolžine impulzov na posameznih mišicah: 
 štiriglava stegenska mišica: 400 μs (Maffiuletti, in drugi, 2000; Maffiuletti, 
Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro, 2002; Malatesta, Cattaneo, Dugnani, & 
Maffiuletti, 2003; Gondin, Guette, & Martin, 2005; Herrero, Izquierdo, Maffiuletti, 
& Garcia-Lopez, 2005; Babault, Cometti, Pousson, & Chatard, 2007); 
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 dvoglava stegenska mišica: 100 μs & 400 μs (Lategan, Crafford, Suliman, & 
Govender, 2014; Marqueste, in drugi, 2010); 
 velika zadnjična mišica:400 μs (Babault, Cometti, Pousson, & Chatard, 2007); 
 dvoglava mečna mišica: 400 μs (Maffiuletti, Pensini, & Martin, 2001; Maffiuletti, 
Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro, 2002; Babault, Cometti, Pousson, & Chatard, 
2007); 
 troglava mečna mišica: 400 μs (Malatesta, Cattaneo, Dugnani, & Maffiuletti, 
2003);  
 široka hrbtna mišica: 300 μs (Pichon, Martin, & Cometti, 1995); 
 trebušne mišice: 200 μs (Porcari, in drugi, 2005); 
 dvoglava nadlaktna mišica: 240 μs (Colson S. & Martin, 2009); 
 koželjnična upogibalka zapestja: 250 μs (Sariyildiz, Rezvani, & Karacan, 2011); 
 dolga dlanska mišica: 250 μs (Sariyildiz, Rezvani, & Karacan, 2011). 
Boschetti, (2008) poroča, da se časi krčenja in odmora ne razlikujejo preveč od 
vrednosti, ki se uporabljajo pri dinamičnem treningu, saj se mišice krčijo na enak 
fiziološki način in zaradi tega so veljavni isti presnovni in adaptivni mehanizmi.  
Kots, ki je bil eden prvih začetnikov treninga EMS je v svojih raziskavah uporabljal 
metodo treninga, ki je zajemala 10 krčenj s trajanjem 10 s in odmorom 50 s. Ostale 
raziskave so uporabljale različna števila mišičnih krčenj, dolžino trajanja in čas 
počitka med krčenji (Lloyd, De Domenico, Strauss, & Singer, 1986). Maffiuletti 
(2006) je zapisal, da glede na principe uporabljene pri hotenem treningu, tipičen 
trening EMS vsebuje 30 - 40 krčenj, izvedenih 3 – 5 x tedensko in v obdobju 3 - 5 
tednov. Kots pa dodaja, da je za uspešno povečanje moči potrebnih od 20 - 25 
treningov z EMS (Lloyd, De Domenico, Strauss, & Singer, 1986).  
Filipovic, Kleinoder, Dormann in Mester (2011) so v svojem sistematičnem pregledu 
raziskav pokazali, da se protokoli trenignov razlikujejo. V kar 48 % raziskav so pri 
EMS uporabljali kvadratne in pravokotne impulze, medtem, ko so v 27 % raziskav 
našli uporabo izmenjajočih sinusnih impulzov. V 15 % raziskav pa so ugotovili 
uporabo trikotnih, simetričnih in asimetričnih impulzov. V povprečju so vse raziskave 
uporabile dolžino impulza 261 ± 132 µs. Dolžina impulza med 200 in 400 µs je bila 
aplicirana pri 48 % raziskav. Velikost frekvenc se je gibala od 25 Hz do 2.500 Hz. 
Čas krčenja je bil v razponu od 3 s do 60 s, medtem, ko se je čas odmora gibal od 4 
s do 3 min.  
Po pregledu številnih raziskav je tudi razvidno, da so se obdobja treningov EMS gibala 
od 3 - 12 tednov, z izvajanjem treninga EMS od 1 x do 7 x tedensko. Pri treningu 
EMS se je čas dviga stimulacije gibal od 0,75 s do 1,5 s, čas krčenja od 3 s do 11 s, 
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čas spusta stimulacije pa od 0,5 s do 0,75 s. Ravno tako se je razlikovalo tudi trajanje 
odmora in sicer je bil čas odmora v razponu od 12 s – 120 s. Frekvenca, ki je bila 
uporabljena v raziskavah je bila v razponu od 25 – 2.500 Hz. Dolžina impulza pa se 
je gibala od 100 - 400 µs. Prav zaradi tako velike raznolikosti v protokolu treninga 
EMS in njegovih pogojih, še vedno ni določena okvirna količina stimulacijskih 
parametrov, ki so najbolj učinkoviti pri določenih pogojih.  
 
 
1.2.6 Fiziološki odzivi na EMS 
 
Zakaj je trening z EMS v zadnjih desetletjih postal pomemben raziskovalni izziv, se 
kaže predvsem v fizioloških odzivih mišic na električni impulz. Stefančič, in drugi 
(2011) menijo, da so električni impulzi najboljši zunanji dražljaj, saj jih lahko 
poljubno doziramo in selektivno usmerjamo na posamezno pomembno mišico ali 
mišično skupino. Stimuliranim mišicam se poveča volumen oz. masa in posledično 
tudi sila hotenega krčenja. Poleg tega je znano, da EMS v primerjavi s hotenim 
krčenjem maksimalno aktivira celoten kontrakcijski aparat in mišice dosežejo 
močnejšo kontraktilnost, ki traja dlje časa in se lahko tudi ponavlja.  
MIŠIČNE ADAPTACIJE 
Stefanovska & Vodovnik, (1985) poročata, da je sprememba mišične sile povezana s 
fizičnimi pogoji krčenja pridobljenimi z EMS. Pokazala sta, da izometrično krčenje 
mišice povzroči povečan delež rdečih vlaken. Metabolične karakteristike, tako kot tudi 
kontraktilne lastnosti mišičnih vlaken, so lahko spremenjene z različnimi vzorci 
mišične aktivnosti pod vplivom repetitivne frekvence stimuliranja.  
Hortobagyi in Maffiuletti (2011) sta zapisala, da čeprav obstajajo številne raziskave, 
ki so poročale o spremembi mišičnega metabolizma, nihče ni podal prepričljivih 
dokazov o zgodnji mišični hipertrofiji (pri manj kot 6 tednih). Nasprotno tezo 
zagovarjajo Dehail, Duclos, Barat (2008), ki pravijo, da je pri zdravih osebah 
prilagoditev mišične fiziologije opaziti po ponavljajočih električnih stimulacijah. 
Navedli so povečanje v prečnem preseku mišičnih vlaken tipa I ali pri celotni mišični 
skupini, ki je bila trenirana. To je povezano s povečano količino IIa izooblik težkih 
verig miozina, ki se je pokazala še večja pri kombiniranju hotenega krčenja in EMS. 
Štiri tedne po prenehanju treninga EMS se mišična moč in prečni presek mišice 
zmanjšata, vendar ne do začetnih vrednosti, medtem, ko se mišična aktivnost vrne 
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popolnoma na začetno raven. Na drugi strani sta Hortobagyi in Maffiuletti (2011) 
navedla raziskavo, ki je uporabljala zelo nizko frekvenco, samo 8 Hz, in izometrično 
krčenje (25 krčenj, dolgih 10 s) ter pokazala povečano aktivacijo citrat sintaze, 
povečano število kapilar pri tipu mišičnih vlaken IIa in IIb ter povečan delež mišičnih 
vlaken tipa IIa. Ni pa raziskava pokazala povečane velikosti mišičnih vlaken vseh treh 
vrst. Druga raziskava je z uporabo ultrazvoka štiriglave stegenske mišice pokazala 
povečanje prečnega preseka mišice za 4 % v času trajanja od 4 – 8 tednov treninga 
z EMS (Gondin, Guette, & Martin, 2005) in 12 % povečanje prečnega preseka mišice 
z vadbo od 8 – 9 tednov. Razvidno je, da se je hipertrofija pojavila v pozni fazi 
treninga (Hortobagyi in Maffiuletti, 2011). Enoka (1988) je v svojem pregledu 
literature navedel Ericssona idr. (1981), ki so po 15 treningih EMS pokazali povečanje 
v moči, ne pa sprememb v aktivaciji encimov, velikosti mišičnih vlaken in 
mitohondrijskih lastnostih. O enakih rezultatih so poročali tudi Lloyd, De Domenico, 
Strauss, & Singer (1986) v svojem članku. Na drugi strani pa so Cabric idr. (1987 in 
1988) uporabili bolj intenzivne treninge, ki so še bolj izboljšali moč troglave mečne 
mišice. Dokazali so tudi povečanje obsega udov, zmanjšano kožno gubo za 20 %, 
povečanje števila mišičnih jeder za 37 %, povečano povprečno dolžino jeder za 14 
% in povečano gostoto jeder za 21 %. Dodatno so zapisali še povečanje v prečnem 
preseku mišičnih vlaken za 16 % pri frekvenci 50 Hz in 10 % pri frekvenci 2.000 Hz 
(Enoka, 1988; Hortobagyi in Maffiuletti, 2011).  
Raziskovalci pravijo, da so spremembe vzporedne s povečanjem moči in večjo 
električno aktivnostjo mišice, vendar odvisne od vrste uporabljene EMS ter trajanja 
EMS. Zadnji rezultati kažejo na to, da je opazovana pridobitev moči posledica lokalne 
mišične adaptacije in nekaterih sprememb v živčnem sistemu (Dehail, Duclos, & 
Barat, 2008; Hortobagyi in Maffiuletti 2011).  
Martinez-Benito, Sanchez-Lara, Berdejo del Fresno, & Lopez-Martinez, (2011) v 
svojem delu opozarjajo na slabo delovanje inhibicije miostatičnega refleksa in 
Golgijevega tetivnega organa med stimulacijo, kar naj bi posledično lahko povečalo 
tveganje za nastanek poškodb, ob neprimerni aplikaciji stimulacije. Obenem to 
povečuje tudi tveganje športnikove nezmožnosti pridobitve oz. izboljšanja 
koordinacije mišičnih parov agonist - antagonist. 
Najpomembnejši fiziološki vidik, ki se razlikuje med EMS in hotenim krčenjem pa je 
rekrutacija motoričnih enot (Dehail & Duclos, 2008; Seyri & Maffiuletti, 2011). Že 
nekaj časa je znano, da se pri hotenem krčenju motorične enote vsake mišice 
aktivirajo v dokaj določnem zaporedju. Ta pojav je znan kot Hennemanov princip 
velikosti. Enoka (1988) pravi, da mehanizmi, ki podpirajo ta pojav vključujejo 
motonevronsko velikost, organizacijo sinaptičnih vhodov na motonevronu in 
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biofizikalne lastnosti motonevronske membrane. Glede na ta koncept rekrutacije 
motoričnih enot, se pri hotenem krčenju počasne motorične enote z manjšim 
premerom aksona rekrutirajo prej kot hitre motorične enote z velikim premerom 
aksonov (Dehail, Duclos, & Barat, 2008). Enoka (1988) razlikuje štiri vrste motoričnih 
enot in sicer: S - počasno krčljive, Fr - hitro krčljive in vzdržljive, F - hitro krčljive in 
srednje vzdržljive ter FF - hitro krčljive in hitro utrudljive. Po konceptu rekrutacije, 
se S motorična vlaka aktivirajo prva in FF motorična vlakna zadnja. Med hoteno 
aktivacijo mišic se vrste motoričnih enot ne rekrutirajo ločeno ampak obstajajo med 
njimi določena prekrivanja. Zato ni mogoče ločeno aktivirati le počasnih mišičnih 
vlaken, pač pa se zaradi znatnega prekrivanja v razponu rekrutacije teh motoričnih 
vrst, pri nizkih silah, rekrutirata obe vrsti tako S kot Fr motorične enote. 
Ko je mišica umetno aktivirana, tako kot v primeru EMS, je vključevanje motoričnih 
enot precej drugačno od aktiviranja pri Hennemanovem principu, ki je značilen za 
hoteno krčenje. Maffiuletti (2010) je zapisal, da se logična razlika med obema 
načinoma aktiviranja kaže že v časovnem načinu rekrutacije motoričnih enot, ki je 
med hotenim krčenjem precej asinhron, medtem, ko je pri stimuliranem mišičnem 
krčenju sinhron. Pogosto velja, da EMS rekrutira motorične enote v nasprotnem 
zaporedju kot jih Hennemanov princip velikosti. Pomen EMS se kaže predvsem v tem, 
da z električnimi impulzi lažje stimuliramo aksone z velikim premerom, kar vpliva na 
drugačnost zaporedja aktivacije aksonov pri EMS, v primerjavi z aktivacijo pri 
hotenem krčenju (Dehail, Duclos, & Barat, 2008).  
Dehail, Duclos, Barat (2008) navajajo, da je rekrutacijski vzorec odvisen od lokacije, 
površine in vrste elektrod ter stimulirane mišice, ki določa gostoto električnega toka 
in prevodnost. Enoka (1988) pravi, da čeprav sta elektrodi nameščeni na mišici, pri 
normalnem zdravem živčnem sistemu, električni tok ne vzdraži direktno mišičnih 
vlaken ampak vzdraži znotrajmišične živčne veje, ki aktivirajo mišico. Glede na ta 
način stimulacije pa je navedel 3 pomembne faktorje od katerih je odvisen vrstni red 
rekrutacije motoričnih enot in sicer: premer motoričnega aksona, dolžina med 
aksonom in aktivno elektrodo ter učinek prenosa signala iz kožnih aferentov do 
motonevrona, ki so bili aktivirani z električnim dražljajem. Ti trije faktorji popolnoma 
spremenijo rekrutacijo motoričnih enot pri EMS. Učinek premera aksona je tak, da 
imajo pri EMS večji aksoni nižji prag vzdraženosti. Če skozi mišico spustimo električni 
tok, se bojo večji aksoni rekrutirali prvi, manjši aksoni pa drugi, kar pa ne velja za 
vrstni red rekrutacije aksonov pri hotenem krčenju, ki se izvaja v obratnem vrstnem 
redu. Ta obrat rekrutacije se prepleta z anatomsko značilnostjo mišice (štiri glava 
stegenska mišica), kjer se večje motorične enote z večjimi aksoni pogosto nahajajo 
na površju mišice in blizu elektrode oziroma vira električne stimulacije. Ker EMS 
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proizvaja nenavadne občutke v stimuliranem udu, mora aktivirati nekaj velikih 
aferentnih živcev in številne senzorične receptorje, vključno s tistimi, ki zaznajo 
kožne dražljaje. Prenos signala (informacij) iz kožnih aferentov preko aktivacije 
inhibicijskega refleksa lahko povzroči spremembo rekrutacijskega praga in posledično 
obrne rekrutacijo motoričnih enot (Enoka, 1988; Maffiuletti, 2010). Na podlagi zgoraj 
opisanih treh osnovnih faktorjev (premer motoričnega aksona, dolžina med aksonom 
in aktivno elektrodo, vhod inf. iz kožnih aferentov) se zdi najverjetneje, da je EMS 
povezana z obratno rekrutacijo motoričnih enot in da prednostno aktivira največje 
motorične enote, ki jih je pri hotenem krčenju težko aktivirati. Trimble (1987) je 
izvedel raziskavo s katero je želel analizirati odgovor motoričnih enot na nizko 
intenzivno EMS. Za analiziranje je uporabil tehniko Hoffmanovega refleksa (H refleks) 
pri kateri je meril časa, ki ga porabi mišica za dosežek največje sile (čas do največje 
sile - time to peak force). Hoffmanov refleks temelji na vzdraženju aferentnih vlaken 
skupine Ia (večji akson), ki aktivirajo alfa motonevrone, ki se rekrutirajo po načelu 
od majhnega proti velikemu. H refleks je bil v veliki meri uporabljen kot merilnik 
plastičnosti človeškega živčnega sistema, kot odgovor na trening in druge posege. 
Raziskovalci so pokazali, da je bil v času prisotnosti EMS, ki izzove povratno 
informacijo iz kožnih aferentov, čas do največje sile znatno krajši kot pred ali po EMS. 
To je posledica aktivacije hitrih motoričnih enot s strani Hoffmanovega refleksa med 
EMS (Enoka, 1988). Enoka (1988) je zapisal, da ta ugotovitev predstavlja posreden 
ampak prepričljiv dokaz, da EMS prednostno vpliva na večje motorične enote.  
Nekoliko drugače trdijo v svoji raziskavi Knaflitz, Merletti, De Luca (1990), ki so 
zapisali, da so motorične enote z večjimi mišičnimi vlakni oživčene s strani večjih 
aksonov z nizkim pragom vzdražnosti kar povzroči, da se pri električno izvabljenem 
krčenju mišice, rekrutirajo najprej večje motorične enote (pri nizkih stimulacijah). 
Zapisali so, da je tak način rekrutacije značilen pri direktni živčni stimulaciji aplicirani 
s strani implantibilnih elektrod. Pri površinski EMS motoričnega živca ali motorične 
točke pa ni še direktnih dokazov o taki rekrutaciji motoričnih enot. Brown idr. (1981) 
ter Bergmans (1973) so pokazali, da se pri EMS medianega in ulnarnega živca s 
površinskimi elektrodami motorične enote rekrutirajo po načelu velikosti, saj so prve 
rekrutirane enote imele majhne M valove in najdaljše latence. Tudi oni so zapisali tri 
faktorje, ki jih je potrebno upoštevati pri določanju zaporedja rekrutacije motoričnih 
enot pri EMS motoričnih točk in sicer velikost motonevronov, velikost motonevronskih 
vej in lokacijo ter orientacijo motonevronskih vej (Knaflitz, Merletti, & De Luca, 
1990). 
V svojem članku so Maffiuletti (2010) ter Seyri & Maffiuletti, (2011) navajali 
raziskovalca Gregorya in Bickela, ki sta ugotavljala in predlagala, da se pri EMS 
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motoričnih točk, motorične enote rekrutirajo neselektivno in naključno. To pomeni, 
da se mišična vlakna rekrutirajo brez očitnega zaporedja povezanega s samo vrsto 
motoričnih enot oziroma, da lahko EMS aktivira hitre motorične enote z dodajanjem 
počasnih motoričnih enot pri relativno nizkih silah. Maffiuletti (2010) je navedel 
raziskovalca Binder-Macloada (1995), ki je posredno dokazal, da je relativni delež 
hitrih in počasnih motoričnih enot v mišici aktiviranih s strani EMS konstanten pri 
različnih silah. Pri različnih intenzivnostih 20 %, 40 % in 80 % niso našli razlik v 
hitrosti krčenja. Tudi Jubeau, Gondin, Sartorio in Maffiuletti (2007) so v svoji 
raziskavi pokazali konstanten čas krčenja pri različnih intenzivnostih od 20 % - 60 
%, kar kaže na naključno rekrutacijo motoričnih enot. Zapisali pa so tudi, da se EMS 
lahko uporablja za aktivacijo hitrih motoričnih enot poleg aktivacije počasnih 
motoričnih enot.  
Razvidno je, da ni še jasno določenega zaporedja v rekrutaciji motoričnih enot pri 
površinski EMS. Potrebne so dodatne raziskave, ki bi vključevale večje število 
preiskovancev, analizo posamezne motorične enote in večje število analiziranih mišic. 
Glavna posledica drugačne rekrutacije motoričnih enot pri EMS je povečana 
metabolična poraba pri stimuliranem krčenju mišice, ki v primerjavi s hotenim 
krčenjem izzove večje in zgodnejše mišično utrujanje (Maffiuletti, 2010). 
Vanderthommen idr. (2002) so ravno tako zapisali, da je EMS naporna in utrujajoča. 
Z uporabo nuklearne magnetno resonančne spektroskopije so po 13 - 15 min nizko 
intenzivnih električno izzvanih krčenjih ugotovili več kisika v mišični citoplazmi in bolj 
kislo mišico, v primerjavi z mišico, ki je izvajala hotena krčenja. Vse to kaže na višjo 
stopnjo glikolize in višje povpraševanje po kisiku. Podobno so zapisali tudi Dehail, 
Duclos, Barat (2008) v svojem delu. Rezultati nuklearne magnetno resonančne 
spektroskopije in biopsije so pri stimuliranih mišičnih krčenjih, v primerjavi s hotenimi 
krčenji dokazali povečano metabolično povpraševaje, z višjimi stopnjami anorganskih 
fosfatov in višjo raven kisika v celici. Ta pojav je neposredno povezan z intenzivnostjo 
induciranega krčenja. Pri koncentričnih krčenjih med EMS je srčnodihalna aktivacija 
prizadeta z višjo porabo kisika, višjo ventilacijo in večjim dihalnim količnikom 
izmenjave plinov.  
ŽIVČNE ADAPTACIJE 
Odzivi centralnega živčnega sistema na EMS so zadnja leta vedno bolj priznani. Veliko 
je raziskav, ki dokazujejo oz. hipotetizirajo (predlagajo), da EMS aktivira senzorična 
in motorična kortikalna območja v zdravih možganih. Večina raziskav je presečnih in 
direktno ne ocenjuje živčnih adaptacij pri EMS.  
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Hortobagyi in Maffiuletti (2011) sta izdelala model živčnih adaptacij pri EMS in 
hotenem krčenju. V prikazanem modelu (slika 2) ima povečan aferentni vnos 
povezan z EMS, glavno vlogo pri živčnih adaptacijah pri EMS. Ker imajo periferni 
senzorični živci v primerjavi s sarkolemo mišičnih vlaken nizek prag vzdražnosti, 
aplicirana EMS proizvede številne kožne in nocioceptivne vhode oz. vnose informacij. 
Povečana količina senzoričnih informacij doseže senzomotorično skorjo in preskrbi 
vhod informacij v motorično skorjo možganov. Posledica je izbruh motoričnih 
informacij navzdol, proti kortikospinalnim in motoričnim nevronom, ki se konča s 
krčenjem mišice. Poleg tega, indukcijski tok neposredno vznemirja mišico preko 
direktne depolarizacije sarkoleme, kar privede do krčenja površinskih mišičnih 
vlaken. Čeprav lahko EMS izzove spremembe v specifičnih meritvah hrbtenjačne 
funkcije, obstaja manj dokazov za spremembe v spinalni vzdražnosti. V nasprotju z 
EMS, pa pri hotenem krčenju, gre manj informacij do senzoričnih območij in veliko 
več ukazov iz centralnega sistema preko descendentnih informacij do motonevronov, 
kar povzroči krčenje mišice in največje hoteno krčenje. Hoteno krčenje uporablja 
proprioceptivne aferetne informacije za povratno informacijo in ne kot informacijo za 
priklic mišičnega krčenja (predlagano pri EMS). 
Slika 2: Konceptualni model primerjave živčnih adaptacij med EMS in hotenim krčenjem. 
Legenda: EMS – elektromišična stimulacija; HM – hotena moč; NHK – največje hoteno 
krčenje.                                                                                                                      
Vir: Hortobagyi in Maffiuletti, 2011. 
 
Maffiuletti (2010) je zapisal, da je EMS obravnavana kot tehnika, ki povzroči krčenje 
mišic z zanemarljivim prispevkom centralnega živčnega sistema medtem, ko več vrst 
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dokazov kaže na precejšnjo udeležbo različnih živčnih struktur med EMS. EMS 
zagotavlja multimodalno bombardiranje centralnega živčnega sistema, ki posledično 
poveča aktivnost možganske skorje in pa tudi poveča rekrutacijo spinalnih 
motonevronov. V svojem članku je navedel raziskavo v kateri so pri EMS štiriglave 
stegenske mišice pokazali akutno povečanje hemodinamičnega odziva regij 
senzomotrične skorje. 
Večina raziskav uporablja za analizo živčnih adaptacij magnetno resonanco in 
transkranialno magnetno stimulacijo. Hortobagyi in Maffiuletti (2011) sta zapisala, 
da rezultati obeh metod (funkcionalne magnetne resonance in transkranialne 
magnetne stimulacije) zagotavljata trdne dokaze, da povečan somatosenzorični vnos 
lahko povzroči kortikalno organizacijo. V eni izmed obravnavanih raziskav sta 
Hortobagyi in Maffiuletti (2011) navedla, da je magnetna resonanca pri EMS prikazala 
aktivacijo primarne senzomotorične skorje na kontralateralni strani stimulacije in pa 
tudi bilateralno aktivacijo suplementarnega motoričnega območja. Analiza v tej 
raziskavi je bila omejena na primarno motorično, senzorično skorjo, premotorično in 
suplementarno motorično skorjo. Podobne ugotovitve so pridobili tudi v drugi 
nekoliko bolj dodelani raziskavi. Rezultati funkcionalne magnetne resonance so 
razkrili signifikantno aktivnost kontralateralne primarne motorične skorje, primarne 
senzomotorične skorje in premotorične skorje, malih možganov ipsilateralno, 
bilateralne sekundarne somatosenzorične skorje, suplementarnega motoričnega 
območja in aktivnost sprednje cingulatne skorje. Maffiuletti (2010) je predstavil 
raziskavo v kateri so z uporabo magnetne resonance ugotavljali odnos med 
odmerkom in odzivom oziroma med jakostjo toka in aktivnostjo skorje. Visok 
električni tok naj bi povečal supraspinalne učinke EMS treninga. Na drugi srani pa 
uporaba širokega impulza in visoke frekvence (50 – 100 Hz) EMS prednostno 
rekrutira spinalne motonevrone s strani električno izzvanega senzoričnega izbruha 
impulzov, ki vodijo do nastanka centralnega navora in dodatno do periferne 
depolarizacije motoričnih aksonov. Takšna refleksivna rekrutacija, ki aktivira 
motorične enote v normalnem vrstnem redu rekrutacije, je v skladu z razvojem 
obstojnega toka v spinalnih motonevronih in internevronih, ki vodijo do depolarizacije 
senzoričnih aksonov. Navor je lahko izboljšan z uporabo frekvence višje od 80 Hz, 
dolgimi stimulacijskimi vlaki vsaj 20 s in nizko intenziteto krčenja vsaj 10 % od 
največje (Maffiuletti, 2010).  
Hortobagyi in Maffiuletti (2011) razlagata, da ima EMS potencial za povzročitev 
živčne adaptacije preko kortikalne plastičnosti, saj vzdraži aksone senzoričnih 
receptorjev. Posledično akcijski potenciali potujejo po aferentnih živčnih poteh do 
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primarne somatosenzorične skorje, ki zagotavlja osnovo za prispevek aferentnih 
vnosov za živčne adaptacije po EMS. 
Obnašanje aferentnih vnosov je bilo očitno v raziskavi, ki so jo zabeležili Hortobagyi 
in Maffiuletti (2011), v kateri so v eni skupini preiskovanci maksimalno dopustno 
aplicirali EMS na desno štiri glavo stegensko mišico (m. quadriceps) med počitkom, 
v drugi skupini pa so sedeči posamezniki in dvigovalci uteži krčili levo štiri glavo 
stegensko mišico. Pri posameznikih z aplikacijo EMS na desni štiri glavi stegenski 
mišici se je povečala največja hotena moč na levi štiri glavi stegenski mišici za 16 %, 
le 6 % procentov pa se je povečala moč leve štiri glave stegenske mišice v drugi 
skupini. To značilno povečanje največjega hotenega izometričnega krčenja je 
posledica senzoričnih učinkov, ki na kortikalni in spinalni ravni izboljšajo motorični 
izhod iz krčljive mišice. 
Poskusi na ljudeh in mačkah kažejo na to, da EMS kožnih aferentov v podplatu ali 
digitalnih živcev v rokah poveča vzdražnost aferentnih vlaken tipa Ib (Ib poti) in na 
splošno ekscitatorno vpliva na homologne motonevronske bazene. Zato je 
razumljivo, da EMS spodbuja živčne prilagoditve in prispeva k povečanemu 
največjemu hotenemu krčenju preko povečane spinalne razdražljivosti, ki se meri s 
H refleksom in njegovimi različnimi variantami (Hortobagyi in Maffiuletti, 2011). Od 
tod izhaja hipoteza, da kronična umetna nevronska aktivacija proizvaja dolgotrajno 
spinalno plastičnost pri živalih. 
V nasprotju s to napovedjo pa obstajajo trditve, da zaradi omejene količine podatkov 
o neposrednem vplivu EMS na spinalno vzdražnost ni mogoče zaključiti, da prihaja 
do adaptacij mehanizma. Po 4 tednih EMS plantarnih upogibalk se je namreč povečalo 
največje hoteno krčenje za 19 %, vendar ni bilo zaznanih sprememb v največji 
amplitudi M vala in H refleksa pri odmoru. 
V celoti obstaja kar nekaj dokazov, o tem, da EMS aktivira senzorične in motorične 
predele skorje. Potrebno bo izvesti dodatne analize in raziskave, z uporabo 
transkranialne magnetne stimulacije, ki bodo zagotovile neposredne dokaze ali EMS 
povzroči plastične spremembe v centralnem živčnem sistemu in ali so te spremembe 
povezane s povečanjem največjega hotenega krčenja. Hortobaygi in Maffiuletti 
(2011) dodajata, da bo potrebno narediti kronične raziskave, ki vključujejo MRI 
(magnetno resonanco), TMS (transkranialno magnetno stimulacijo) in EEG 
(elektroencefalografijo), ki bodo analizirale supraspinalne adaptacije, ki sledijo EMS. 
Poleg tega je potrebna bolj podrobna informacija o spinalnih ekscitatornih 
spremembah in ne samo uporaba ene same meritve kot je refleks H.  
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ŽIVČNE ADAPTACIJE - KONTRALATERALNI TRANSFER 
Hortobagyi in Maffiuletti (2011) ter Zhou, Oakman in Davie (2002) pravijo, da so 
najmočnejši dokazi o živčnih adaptacijah povezani z EMS in povečanjem največjega 
hotenega krčenja v netrenirani in homologni mišici kontralateralnega uda po 
unilateralni aplikaciji EMS. Presečne raziskave so pokazale, da EMS v primerjavi s 
hotenim krčenjem izzove različne supraspinalne odzive, čeprav oba načina treninga 
lahko povečata največje hoteno krčenje.  
Dokazano je, da kronične enostranske telesne dejavnosti lahko vplivajo na delovanje 
kontralateralnega uda, kar nas privede do pojava imenovanega križna edukacija ali 
kontralateralni transfer ali križni trening (Zhou, Oakman, Davie, 2002). 
Kontralateralni efekt je prvi opisal Scripture leta 1894. Pojav opisuje kot povečanje 
zmogljivosti za nastanek večje prostovoljne sile na netreniranem udu, ki nastane kot 
odgovor na enostranski trening vzdržljivosti. Od takrat, je kontralateralni efekt bil 
temeljito vključen in pregledan v raziskavah. Glavne značilnosti kontralateralnega 
efekta so naslednje. Pojavi se lahko pri mišicah zgornjih in spodnjih udov, tako pri 
notranjih manjših mišicah kot pri velikih mišicah, kot je štiriglava stegenska mišica. 
To pomeni, da ga ne moremo opaziti pri eni skupini mišic in ni odvisen od neposrednih 
ali posrednih kortikospinalnih projekcij. Kontralateralni transfer ni odvisen od starosti 
in spola. Efekt se lahko pojavi skupaj z normalnim hotenim treningom, EMS 
treningom in mentalnim treningom enostranskih kontrakcij. Pojavi se lahko pri 
različnih tipih treninga, kot so izometrični in dinamični treningi, ki ga urejajo načela 
specifična za vsak trening (Lee & Carroll, 2007). Pojavi se tudi pri odsotnosti 
aktivacije netrenirane mišice med enostransko vadbo in pri ne hipertrofirani mišici v 
netreniranem udu. Kontralateralni efekt je močno povezan z intenzivnostjo 
induciranega treninga (Enoka, 1988). 
Pojavi se lahko tudi pri učenju novih spretnosti in pa pridobivanju ter izboljšanju v 
moči. Nekatere raziskave so poročale o izboljšanju moči v kontralateralnem udu od 
10 % do 70 %, odvisno od programa treninga in pripravljenosti posameznika. 
Kontralaterani efekt je večji, če je metoda testiranja enaka metodi treninga 
ipsilateralnega uda. Hortobagyi, Lambert in Hill, (1997) so v svoji raziskavi pokazali, 
da so preiskovanci, ki so izvajali koncentrična krčenja pokazali večji kontralateralni 
efekt (30 %) pri koncentričnem testu kot pa tisti, ki so izvajali ekscentrična krčenja 
(18 %) ali izometrična krčenja (22 %). Pri ekscentričnem testu so se najboljše 
odrezali preiskovanci, ki so med treningom izvajali ekscentrična krčenja (77 %) in 
manj tisti s izometričnimi krčenji (39 %) ter koncentričnimi krčenji (10 %). 
Hortobagyi idr. (1997 in 1999) so dokazali, da imajo ekcentrična krčenja na 
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kontralateralni ud prav poseben efekt in veliko bolj vplivajo na kontralateralni 
transfer kot pa koncentrična in izometrična krčenja. Dejstvo potrjujejo tudi rezultati 
raziskave, ki so pokazali, da trening EMS z ekscentričnimi krčenji povzroči za 104% 
povečanje moči v kontralateralnem udu v primerjavi z treningom hotenih 
ekscentričnih krčenj (34 %). 
Zhou, Oakman in Davie (2002) predvidevajo, da se pojav zgodi zaradi živčnih 
mehanizmov, saj dokazov o mišični hipertrofiji ali drugih strukturnih spremembah 
niso našli v kontralateralnem udu. Enoka (1988) je tudi zapisal, da v kontralateralnih 
udih, ki so kazali kontralateralni efekt niso našli nobenih sprememb v mišičnih 
vlaknih, aktivnosti encimov.  
V literaturi je predstavljenih več živčnih mehanizmov, ki so lahko povezani s 
kontralateralim transferom. Ti živčni mehanizmi so razširjanje oz. difuzija impulzov 
med hemisferama, koaktivacija kortikospinalnih poti, posturalna stabilizacija ali 
koordinacija ter aferentna modulacija (Zhou, 2000). 
Vzdraženje kortikalnih motoričnih točk med hotenim krčenjem ima lahko ekscitatorne 
efekte na enake motorične točke kontralateralnega korteksa, ki posledično vzdraži 
kontralateralno mišico. Med unilateralno aktivnostjo lahko pride do difuzije impulzov 
med obema hemisferama (Zhou, 2000). Zhou, Oakman in Davie (2002) so navedli 
Kristevo (1991), ki je analizirala gibanje magnetnega polja pri levem in desnem 
unilateralnem in bilateralnem upogibu prsta. Dokazala je, da unilateralni hoteni gibi 
vključujejo kontralateralno skorjo. Posledično motorična skorja, ki aktivira en ud med 
treningom hkrati povzroči efekt učenja v kontralateralni skorji.  
Živčna vlakna v kortikospinalni progi vodijo impulze od primarne motorične skorje do 
hrbtenjače. Anatomsko gledano, skoraj 10 % kortikospinalnih vlaken se razdeli v 
anteriorno in lateralno kortikospinalno progo na ipsilateralni strani, vsa ostala pa se 
križajo na kontralateralno stran. Koaktivacija bilateralnih homolognih mišic 
povzročena zaradi močnega toka descendentnih signalov preko ne križnih 
kortikospinalnih vlaken je tudi eden izmed mehanizmov za kontralateralni transfer. 
Če imajo ne križna vlakna tovrsten efekt, bi morala imeti poseben vpliv na 
ipsilateralne motorične enote. Vpliv je lahko direkten ali preko internevronov v 
hrbtenjači (Zhou, , 2000). 
Nekateri avtorji so uporabili površinski EMG kot indikator nevronskih odzivov na 
kontralateralni mišici. Pokazali so, da obstaja določena tonična aktivnost v 
kontralateralni homologni mišici med unilateralno aktivnostjo in razmišljali so o 
učinku zahtevane posturalne stabilizacije med tako aktivnostjo. Če se magnituda 
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EMG lahko uporablja kot indikator ravni aktivacije netrenirane mišice, ne glede na to, 
kaj povzroča EMG aktivacijo, potem se zdi intenzivnost aktivacije nezadostna za 
kontralateralni efekt povezan s povečanjem moči. Pokazali so, da aktivnost EMG 
kontralateralne mišice med hotenim treningom ali treningom EMS ni bila večja kot 
15 % tiste zabeležene pri največjem hotenem krčenju. Aktivnost EMG se ni zdela 
dovolj velika, da bi povzročila velike pridobitve v moči kontralateralne noge (104 % 
povečanja moči) (Hortobagyi, Scott, Lambert, Hamilton, & Tracy, 1999). Tudi Enoka 
(1988) pripisuje posturalni stabilizaciji povezanost s kontralateralnim transferom in 
posledično povečanje moči v netreniranem udu. Zapisal je, da se je bilo z snemanjem 
EMG aktivacije, med testom moči opaziti razširjeno aktivacijo tudi drugih mišic po 
celem telesu in ne samo analizirane. Vendar pa je magnituda EMG majhna in 
nezadovoljiva, da bi predstavljala trenažni dražljaj na kontralateralnem udu.  
Koaktivacija agonist - antagonist lahko tudi vpliva na moč kontralateralnega uda. 
Carolan in Cafareli (1992) sta pokazala 16 % povečano moč iztegovalk kolena in 13 
% zmanjšanje v koaktivaciji stegenskih strun (m. hamstrings), medtem, ko ni bilo 
signifikantne spremembe v aktivaciji EMG stranske mogočne mišice (m. vastus 
lateralis) pri netrenirani kontralateralni nogi. Ker zmanjšanje aktivacije stegenskih 
strun, povzroči zmanjšanje sile krčenja štiri glave stegenske mišice (nasprotna 
stran), se upad koaktivacije kaže v povečanju moči kolenskih iztegovalk. Samo nekaj 
raziskav je posnemalo aktivnost EMG agonistov in antagonistov, zato je težko oceniti 
splošnost te ugotovitve. Ta zmanjšana aktivnost EMG stegenskih strun je bila 
prikazana le v prvem tednu treninga, medtem, ko je moč netrenirane noge naraščala 
in se izboljševala še dva tedna. To kaže na še druge mehanizme, ki prispevajo v 
kontralateralnem efektu (Zhou, 2000; Zhou, Oakman in Davie, 2002).  
Kako lahko trening EMS ustvari tako veliko magnitudo kontralateralnega efekta in 
kateri spinalni mehanizmi so vključeni ni jasno. Ena od možnih mehanizmov vključuje 
tudi aferentno modulacijo. Izkazalo se je, da kožna stimulacija pri živalih prikliče 
fleksijski refleks ali refleks umika, ki povzroči ekscitacijo mišic upogibalk in inhibicijo 
mišic iztegovalk na ipsilateralni strani. Če je stimulacija zadosti močna lahko povzroči 
tudi vzdraženje mišic iztegovalk in inhibicijo upogibalk v nasprotnem udu. Temu 
pravimo refleks nasprotnega ekstenzorja. Predlagano je bilo, da taki mehanizmi lahko 
povzročijo trening nasprotnih mišic iztegovalk (Zhou, 2000; Hortobagyi, Scott, 
Lambert, Hamilton, & Tracy, 1999).). Aferentne informacije bi lahko povečale 
ekscitatorne sinaptične učinke na kontralateralne iztegovalke. Pokazano je bilo, da 
kožna stimulacija lahko poveča vzdražnost motoričnih nevronov, ki kontrolirajo 
kontralateralne mišice. Ni direktnih dokazov o aferentni modulaciji povezani s 
treningom EMS, ki temelji na živčnih vezjih, kot je refleks nasprotnega ekstenzorja, 
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saj so refleksi povzročeni s kožno stimulacijo pri ljudeh majn stereotipni kot pri živalih 
(Zhou, 2000).  
Hortobagyi in Maffiuletti (2011) sta zapisala, da je več presečnih raziskav razkrilo, 
da povzroči EMS v primerjavi s hotenimi krčenji različne supraspinalne efekte, četudi 
oba načina treninga povečata največje hoteno krčenje. Navedla sta, da v času, ko so 
preiskovanci izvajali izometrična krčenja levih upogibalk zapestja, se je povečala 
amplituda motoričnih potencialov izzvanih s strani transkranialne magnetne 
stimulacije in zmanjšala amplituda H refleksa na desnih homolognih upogibalkah 
zapestja. Ko je bila EMS uporabljena za priklic upogiba leve roke, sta se vrednosti 
motoričnih potencialov in refleksa H desnih upogibalk povečali. Tudi pri aplikaciji EMS 
k hotenem krčenju levih upogibalk so se rezultati motoričnih potencialov priklicanih 
s strani transkranialne magnetne stimulacije izboljšali in povečali, zmanjšal pa se je 
refleks H desnih upogibalk. Ugotovitve kažejo na to, da imata EMS in hoteni trening 
drugačne supraspinalne učinke v kontralateralni homologni mišici. EMS je možna 
spreminjati razdražljivost hemisferske povezanosti in morda tudi razmerje med 
interhemisferno ekscitacijo in inhibicijo. Več transkranialnih magnetnih stimulacij 
nam poda virtualno ekscitacijo možganov med aktivnostjo, pri čemer se magnituda 
kontralateralnega efekta balističnih uspešnosti naučenih v eni roki zmanjša pri 
netrenirani roki v eni seriji. To kaže na prispevek kortikalnih procesov v netrenirani 
hemisferi h kontralateralnemu transferu. Nedavne kronične raziskave hotenega 
treninga, ki so uporabljale transkranialne magnetne stimulacije in funkcionalne 
magnetne resonance so dokazale, da sta zmanjšana interhemisferna inhibicija in 
povečana aktivacija specifičnih področij v netreniranem delu možganov ključni 
moderatorji kontralateralnega transfera pri zdravih odraslih.  
Iz zgoraj opisanega je razvidno, da slabo razumemo spinalne in supraspinalne 
mehanizme, ki so prisotni pri kontralaterlanem efektu, saj raziskave še vedno niso 
dokazale jasnih in natančnih mehanizmov, ki vplivajo na pojav kontralateralnega 
transfera. Veliko majhnih fizioloških sprememb, različnih časovnih potekov in 
delovanj v različnih stopnjah lahko pripomore k nastanku celotnega 
kontralateralnega povečanja moči. Potrebna bo razpoložljivost novih fizioloških 
metod za večji nadzor mehanizmov in še več raziskav, ki bi določile mehanizme 
kontralaterlnega transfera ter podale odgovor na vprašanje ali je EMS, ki izzove 
povečanja največje hotene sile posredovana z enakimi supraspinalnimi in spinalnimi 
mehanizmi kot pri hotenih krčenjih.  
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1.3 Vpliv EMS na mišice - pregled obstoječih 
raziskav 
 
1.3.1 Vpliv EMS na lastnosti mišic in zmogljivost 
posameznikov  
 
Metoda EMS je bila uporabljena pri visoko zmogljivih treningih že vse od zgodnjih 
sedemdesetih, ko sta Kots & Chwilon (1974) v svoji raziskavi ugotovila povečano 
moč treniranih športnikov za 30 - 40 % (Filipovic, Kleinoder, Dormann, & Mester, 
2011). Podobno so poročali Lai, De Domenico, & Strauss, (1988) v svojem članku, 
ko so navedli, da se je zanimanje za krepitev zdravih mišic s pomočjo EMS povečalo, 
ko je leta 1977 ruski raziskovalec dr. Yakov Kots poročal o svojih izjemnih rezultatih 
raziskave, ki je pokazala hiter in dramatičen napredek v izometrični moči, tudi do 40 
% povečane hitrosti mišičnega krčenja ter boljšo vzdržljivost mišic po EMS treningu 
pri vrhunskih športnikih oz. visoko treniranih športnikih. Tudi kasnejše raziskave, ki 
so vključevale športnike, so pokazale pozitivne učinke izvajanja treningov z EMS.  
Selkowitz (1985) je ugotavljal ali izometrični trening EMS poveča izometrično moč 
štiriglave stegenske mišice. V 4 tedenski raziskavi je sodelovalo 24 preiskovancev, 8 
moških in 16 žensk starih od 18 do 32 let (v povprečju 24,6 let), ki so bili razdeljeni 
v dve skupini. Kontrolna skupina ni izvajala nikakršne telesne aktivnosti. 
Eksperimentalna skupina pa je 3 x tedensko izvajala izometričen trening EMS, ki je 
zajemal 10 s tetanična krčenja z 2 min odmori. Frekvenca je bila 2.200 Hz in dolžina 
sinusoidnega impulza 0,45 ms. Dokazal je, da izometrični trening EMS poveča 
izometrično moč štiriglave stegenske mišice za 44 % pri zdravih osebah.  
Stefanovska in Vodovnik (1985) sta primerjala spremembe mišične moči po 
dolgotrajnem treningu EMS izvedenim z dvema oblikama dražljaja, pravokotnim in 
sinusoidnim. Raziskava je zajemala 13 preiskovancev starih od 20 - 25 let. Razdeljeni 
so bili v 3 skupine in sicer prva skupina je izvajala EMS na štiriglavi stegenski mišici 
s pravokotnimi impulzi, druga skupina s sinusoidnimi impulzi, tretja pa je bila 
kontrolna skupina. Obe eksperimentalni skupini sta EMS izvajali izometrično in sicer 
z 10 s dolgim krčenjem mišice in 50 s odmorom. Prva skupina je imela frekvenco 
enako 25 Hz in dolžino impulza 0,3 ms, frekvenca druge skupine pa je bila enaka 
2.500 Hz. Obe skupini sta izvajali trening 3 tedne, vsak dan, po 10 min. Rezultati so 
pokazali izboljšan največji hoten izometrični navor (v nadaljevanju NHIN) za 25,3 % 
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v prvi skupini in za 13,2 % v drugi skupini. Pokazali so tudi različna utrujanja pri 
obeh skupinah. Pri drugi skupini je utrujanje vplivalo na zmanjšano krepitev mišice. 
Namen raziskave, ki so jo izvedli Pichon, Chatard, Martin, & Cometti (1995) je bil 
preučiti vpliv 3 tedenske vadbe EMS na moč široke hrbtne mišice (m. latissimus dorsi) 
in plavalne zmogljivosti. Raziskava je zajemala 14 profesionalnih plavalcev, ki so bili 
razdeljeni v kontrolno (N = 7; brez intervencije) in eksperimentalno skupino (N = 7). 
Trening EMS je izvajala eksperimentalna skupina 3 x tedensko po 12 min. Frekvenca 
pri EMS je bila enaka 80 Hz z dolžino impulza 300 µs. Čas krčenja je trajal 6 s in 
odmor 20 s. Skupno so izvedli 27 mišičnih krčenj. Po 3 tednih treninga z EMS so pri 
plavalcih ugotovili povečano moč široke hrbtne mišice za 21 % v izometričnih pogojih, 
za 24,1 % v ekscentričnih pogojih pri - 60 ˚/s in za 10,3 % v koncentričnih pogojih 
180 ˚/s. Ugotovili so tudi krajši čas plavanja na 25 m samo z zamahi rok (izboljšan 
za 0,19 ± 0,14 s) ter izboljšan čas plavanja v prostem stilu na 50 m za 0,38 ± 0,24 
s.  
Nicola A. Maffiuletti je eden izmed raziskovalec, ki zadnji dve desetletji ugotavlja 
specifičen vpliv EMS na moč spodnjih okončin. Leta 2000 so Maffiuletti in sod. (2000) 
raziskovali vpliv treninga EMS na moč in vertikalen skok košarkarjev. V raziskavi je 
sodelovalo 20 košarkarjev, v povprečju starih 24,7 ± 3,9 let. Razdeljeni so bili v 
eksperimentalno skupino in kontrolno skupino. Kontrolna skupina je imela normalne 
treninge košarke, medtem, ko je eksperimentalna skupina 4 tedne, 3 x tedensko 
izvajala trening izometrične EMS na stranski in srednji mogočni mišici (m. vastus 
lateralis in medialis). Trening EMS je trajal 16 min, zajemal 48 krčenj s frekvenco 
100 Hz in dolžino pravokotnega impulza 400 µs. Vsako krčenje je trajalo 3 s, sledil 
pa mu je odmor dolg 17 s. Po 4 tednih treninga EMS so še 4 tedne izvajali normalne 
treninge košarke. Po štirih tednih treninga z EMS so dokazali povečano izometrično 
in povečano izokinetično moč štiriglave stegenske mišice v ekscentričnih in 
koncentričnih pogojih (pri ekscentričnih pogojih + 29 % pri - 120 ˚/s, + 37 % pri - 
60 ˚/s; pri koncentričnih pogojih + 43 % pri 360 ˚/s, + 36 % pri 300 ˚/s, + 30 % 
pri 240 ˚ /s, + 32 % pri 180 ˚ /s). Pokazali so tudi 14 % izboljšanje v skoku iz polčepa. 
Štiri tedne po končani vadbi (8. teden) so se izokinetična moč, izometrična moč in 
skok iz polčepa ohranila na isti ravni kot po 4 tednih medtem, ko se je izboljšala 
višina skoka z nasprotnim gibanjem za 17 % (Maffiuletti, in drugi, 2000). 
Maffiuletti, Pansini, & Martin (2001) so raziskovali vpliv 4 tedenskega treninga EMS 
na nevromišične lastnosti plantarnih upogibalk stopala. Osem moških preiskovancev 
je sodelovalo v eksperimentalni skupini (20,4 ± 2,1 let), šest pa v kontrolni skupini 
(26,0 ± 5,1 let). Trening EMS je trajal 18 min in bil izvajan 4 x tedensko. Izvedli so 
45 izometričnih krčenj v enem treningu. Frekvenca in dolžina impulza sta bili enaki 
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75 Hz in 400 µs. EMS so izvajali na dvoglavi mečni mišici (m. gastrocnemius). Krčenje 
mišice je trajalo 4 s, z odmorom 20 s. Po 4 tednih so pri EMS skupini pokazali povečan 
največji hoten navor (NHN) v izometričnih pogojih za 8,1 % in v ekscentričnih pogojih 
za 10,8 % pri - 120 ˚/s ter za 13,1 % pri - 60 ˚/s. Izboljšanja v moči so se pokazala 
skupaj z bistveno večjo aktivacijo EMG stimulirane mišice (agonista) in brez 
sprememb pri koaktivaciji antagonista. Pokazali so tudi za 11,9 % večjo največjo 
hoteno aktivacijo plantarnih upogibalk stopala in boljšo post-aktivacijsko potentacijo. 
Medtem pa so pokazali, da se po 4 tednih treninga EMS kontraktilne lastnostni mišic 
niso spremenile.  
Vpliv 4-tedenske kombinacije EMS in pliometričnega treninga na višino skoka 10 
odbojkarjev so ugotavljali Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro (2002). 
Skupno je sodelovalo 20 odbojkarjev, razdeljenih v eksperimentalno skupino (stari 
21,8 ± 2,8 let) in kontrolno skupino (stari 22,3 ± 3,2 let). Treningi EMS so bili 
sestavljeni iz EMS iztegovalk kolena, EMS plantarnih upogibalk stopala ter 50 
pliometričnih skokov. EMS je zajemala frekvenco od 115 - 120 Hz in dolžino impulza 
400 µs. Čas dviga stimulacije je bi enak 0,75 s, 3 s je trajalo krčenje, 0,5 s pa spust 
stimulacije, ki mu je sledil 17 s odmor s 3 Hz. Pri izvajanju EMS na iztegovalkah 
kolena so izvedli 48 izometričnih krčenj (16 min vadbe), pri EMS plantarnih upogibalk 
stopala pa 30 krčenj (10 min). Treninge EMS so izvajali 3 x tedensko. Pokazali so, da 
aplikacija EMS na mišice spodnjih okončin poveča NHIN za 20,1 ± 17,2 % pri štiriglavi 
stegenski mišici in 13,1 ± 8,6 % pri dvoglavi mečni mišici, po 2 tednih treninga z 
EMS. Po 4 tednih vadbe, se je NHIN štiriglave stegenske mišice povečal za 28,5 ± 
14,5 % in NHIN dvoglave mečne mišice za 25,4 ± 9,1 %. Poleg tega so pokazali še 
izboljšano višino skoka iz polčepa za 21 % in skoka z nasprotnim gibanjem za 8,3 % 
po samo 4 tedenskem programu EMS. Dva tedna po prenehanju vadbe in 
nadaljevanjem le z normalnimi treningi so pokazali ohranitev vseh povečanih 
sposobnosti (11,6 % pri skoku z nasprotnim gibanjem, 23,5 % pri skoku iz polčepa, 
21,6 ± 11,9 % pri NHIN štiriglave stegenske mišice in 26,8 ± 15,5 % pri NHIN 
plantarnih upogibalk).  
Z odbojkarji so se ukvarjali tudi Malatesta, Cattaneo, Dugnani, & Maffiuletti (2003), 
ki so ugotavljali vpliv 4 tedenskega treninga EMS na višino vertikalnega skoka. 
Sodelovalo je 24 odbojkarjev, starih 17,2 ± 0,3 let. Eksperimentalna skupina (12 
odbojkarjev) je trening EMS integrirala v trening odbojke in ga izvajala 3 x tedensko 
po 12 min. EMS so izvajali izometrično na štiriglavi stegenski mišici in triglavi mečni 
mišici (m. triceps surae). Trening EMS je zajemal frekvenco 105 - 120 Hz, dolžino 
impulza 400 µs, dvig stimulacije 0,75 s, krčenje 4,25 s in spust stimulacije 0,5 s. 
Odmor je trajal od 29 - 34 s. Po 4 tednih vadbe so dokazali spremembe v mehanični 
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moči pri 15 s skokov z nasprotnim gibanjem in sicer za 3,8 ± 4,3 %. Šele 10 dni po 
končani vadbi z EMS so se pokazale večje spremembe. Pokazali so izboljšanja za 6,5 
± 6,3 % pri skoku iz polčepa, za 5,4 ± 8,1 % pri skoku z nasprotnim gibanjem in za 
5,3 ± 5,5 % pri višini ob 15 s skokih z nasprotnim gibanjem.  
Gondin, Guette, & Martin, so leta 2005 izvedli raziskavo z namenom ugotoviti živčno-
mišične adaptacije povzročene po 4 in 8 tednih treninga EMS na iztegovalke kolena. 
V raziskavi je sodelovalo 20 moških, ki so bili naključno razdeljeni v eksperimentalno 
skupino (N = 12, starost 23,5 ± 5) in kontrolno skupino (N = 8, starost 24,3 ± 1,6). 
Eksperimentalna skupina je izvajala izometrične bilateralne treninge EMS 4 x 
tedensko po 18 min. Trening EMS je zajemal 40 mišičnih krčenj, frekvenco 75 Hz, 
dolžino impulza 400 µs, dvig stimulacije 1,5 s, čas krčenja 4 s, spust stimulacije 0,75 
s in odmor, ki je trajal 20 s. Pri eksperimentalni skupini so pokazali povečanja v NHIN 
iztegovalk kolena za 15 ± 11 % po 4 tednih treninga EMS in za 27 ± 15 % po 8 
tednih treninga. Pokazali so tudi povečano mišično aktivacijo pri eksperimentalni 
skupini za 5 ± 6 % v 4 tednu in za 6 ± 6 % v 8 tednu. Pri ekperimentalni skupini so 
ugotovili tudi povečan prečni presek štiriglave stegenske mišice med 4 in 8 tednom 
za 4 ± 2 % in od začetka do 8 tedna za 6 ± 2 %. Pri analizi prečnega preseka v 
posameznih mišicah so interakcijo čas * skupina pokazali pri mišicah stranske 
mogočne mišice, srednje mogočne mišice, vmesne mogočne mišice (m. vastus 
lateralis, m. vastus medialis, m. vastus intermedius) in ne pri premi stegenski mišici 
(m. rectus femoris). Prečna preseka stranske in vmesne mogočne mšice sta se 
povečala od četrtega do osmega tedna za 5 ± 6 % in 5 ± 3 % ter od začetka do 8 
tedna za 8 ± 5% in 6 ± 4 %. Prečni presek srednje mogočne mišice se je povečal 
med četrtim in osmim tednom za 3 ± 3 %, medtem, ko se je od začetka do osmega 
tedna povečal za 5 ± 5 %. Dokazali so tudi povečan penacijski kot pri stranski 
mogočni mišici med četrim in osmim tednom za 7 ± 7 %. Od začetnega do osmega 
tedna se je penacijski kot povečal za 14 ± 7 % ter od začetnega do četrtega tedna 
za 6 ± 8 %.  
Raziskava, ki so jo izvedli Herrero, Izquierdo, Maffiuletti, & Garcia-Lopez (2005) je 
primerjala vplive 4 tedenskega treninga EMS, pliometrije in kombinacije EMS in 
pliometrije iztegovalk kolena na čas šprinta na 20 m, skočnost, največjo izometrično 
moč in prečni presek mišice. V raziskavi je sodelovalo 40 moških preiskovancev, ki 
so jih razdelili v 4 skupine: skupino EMS (19 ± 0,4 let), pliometrično skupino (20,8 
± 0,6 let), EMS + pliometrično skupino (21,4 ± 0,9 let) in kontrolno skupino (20,6 ± 
0,6 let). Prva in tretja skupina sta izvajali trening 4 x tedensko, medtem, ko je 
pliometrična skupina izvajala trening le 2 x tedensko. Trening EMS stranske in 
srednje mogočne mišice (m. vastus lateralis in medialis) je trajal 34 min in zajemal 
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5 min ogrevanje (5 Hz) in 29 min vadbo. Preiskovanci so izvedli 53 krčenj pri 120 Hz 
in 400 µs dolžini impulza. Dvig stimulacije je trajal 0,75 s, samo krčenje 3 s, 0,5 s 
pa je trajal spust stimulacije. Odmor je bil enak 30 s. Po 4 tednih so pri EMS + 
pliometrični skupini ugotovili izboljšanja pri višini skoka iz polčepa in skoka z 
nasprotnim gibanjem in sicer za 7,5 % in 7,3 %, v tem vrstnem redu. Dokazali so 
tudi izboljšano NHIN za 16,3 %. V skupini EMS so pokazali izboljšanja v šprintu na 
20 m za 2,4 %. Dva tedna po končani vadbi pa se je čas teka na 20 m poslabšal za 
2,3 % pri isti skupini. Pri tej skupini so po 4 tednih vadbe pokazali tudi izboljšanje 
NHIN za 9,1 %. Izboljšanja so se ohranila tudi 2 tedna po končani vadbi (za 8,1 %). 
Povečan prečni presek mišice se je pokazal tako pri skupini EMS kot pri EMS + 
pliometrični skupini in sicer za 9,0 % in 7,1 %, v tem vrstnem redu. 
Porcari, idr. (2005) so preučevali učinke samoupravne EMS na spremembe moči, 
vzdržljivosti in izbrano antropometrijo trebušne stene. Eksperimentalna skupina je 
zajemala 24 preiskovancev (25 – 50 let), ki so 8 tednov, 5 x na teden, izvajali EMS 
na trebušnih mišicah. Kontrolna skupina je zajemala 16 preiskovancev in bila brez 
treninga. Trening EMS so izvajali v takšnem položaju kot so želeli. Prvi teden so 2 
treninga izvedli po programu, ki je trajal 20 min in zajemal frekvenco 70 Hz in čas 
krčenja 2,5 s. Odmor je trajal 2,5 s. Drugi trije treningi so trajali 25 min. Vključevali 
so frekvenco 60 Hz, 3,5 s krčenje in 3,5 s odmor. Od drugega do vključno četrtega 
tedna so treningi trajali 30 min in sicer s frekvenco 50 Hz, 4,5 s krčenjem ter 
odmorom enakim 4,5 s. Zadnji štirje tedni pa so zajemali treninge dolge 40 min s 
frekvenco 50 Hz, krčenjem dolgim 5,5 s in odmorom enakim 5,5 s. Dolžina impulza 
je pri vseh treningih bila enaka 200 µs. Ravno tako, sta bila enaka tudi časa dviga in 
spusta stimulacije pri vseh treningih in sicer 2,0 s. Skupina EMS je po 8 tednih imela 
za 58 % povečano moč trebušnih mišic. Za kar 100 % se je izboljšala mišična 
vzdržljivost pri isti skupini. Kontrolna skupina je izboljšala mišično vzdržljivost za 28 
%, kar raziskovalci pripisujejo faktorju učenja. Obseg pasu se je pri eksperimentalni 
skupini zmanjšal za 3,5 cm. Vsi preiskovancih eksperimentalne skupine so po 8 
tednih dejali, da se počutijo močnejši in da se je njihova telesna drža izboljšala 
(rešitve vprašalnika o počutju). 
Cilj raziskave, ki so jo izvedli Brocherie, Babault, Cometti, Maffiuletti, & Chatard 
(2005) je bil ugotoviti vpliv kratkotrajne EMS na moč kolenskih iztegovalk, čas 
drsanja in vertikalne skočne zmogljivosti pri hokejistih. Sodelovalo je 17 hokejistov, 
starih 22,6 ± 4,5 let. Kontrolna skupina je zajemala 8 hokejistov, eksperimentalna 
pa 9. Eksperimentalna skupina je izvajala trening izometrične EMS 3 tedne, 3 x 
tedensko. Stimulacija je trajala 12 min, zajemala 30 krčenj, pri katerih je trajalo 
mišično krčenje 4 s in odmor 20 s. Frekvenca je bila 85 Hz in dolžina impulza 250 µs. 
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Po 3 tednih treninga z EMS so dokazali povečano izokinetično moč štiriglave 
stegenske mišice za 37,1 ± 21,9 % pri - 120 ˚/s in 24,2 ± 17,9 % pri - 60 ˚/s v 
ekscentričnih pogojih in za 41,3 ± 37,6 % pri 60 ˚/s  in 49,2 ± 48,9 % pri 300 ˚/s v 
koncentričnih pogojih. Višine skoka iz polčepa, skoka z nasprotnim gibanjem in 
globinskega skoka so se zmanjšale in sicer za 2,9 ± 2,4 cm, 2,1 ± 2,0 cm in 1,3 ± 
1,1 cm, v tem vrstnem redu. Izboljšal pa se je čas 10 m drsalnega »šprinta« iz 2,18 
± 0,2 s na 2,07 ± 0,09 s.  
Leta 2006 je Holcomb izvedel raziskavo z namenom, da bi raziskal učinkovitost EMS 
na upogibalke komolca. V raziskavi je sodelovalo 24 študentov, starih od 23,5 ± 3,9 
let. Razdeljeni so bili v tri skupine in sicer kontrolno, izometrični skupino in skupino 
EMS. Raziskava je trajala 4 tedne in vadbo so izvajali 3 x tedensko. Skupina EMS je 
izometrično stimulirala levo dvoglavo nadlaktno mišico (m. biceps brachii) pri 
frekvenci 2.500 Hz. Krčenje je trajalo 10 s, z 2,5 s dvigom stimulacije in 2,5 s 
spustom stimulacije ter odmorom, ki je trajal 45 s. Najizrazitejša izboljšanja so se 
pokazala pri izometrični skupini v izometrični moči. Rezultati skupine EMS po 4 tednih 
niso bili boljši kot pri kontrolni skupini.  
Babault, Cometti, Bernardin, Pousson, & Chatard (2007) pa so, pri igralcih rugbija 
ugotavljali vpliv 12 tedenskega treninga EMS. Sodelovalo je 25 igralcev rugbija, 
starih 22 ± 1 leto. Deset igralcev je bilo vključenih v kontrolno skupino, ki je izvajala 
le normalne treninge rugbija. Eksperimentalna skupina (N=15) pa je izvajala 
izometrični trening EMS na iztegovalkah kolena, plantarnih upogibalkah gležnja in 
zadnjičnih mišicah. Prvih 6 tednov so treninge izvajali 3 x tedensko, drugih 6 tednov 
pa samo 1 x tedensko. Za stimulacijo so uporabljali 100 Hz frekvenco in dolžino 
impulza 400 µs. Izvedli so 36 krčenj, samo krčenje je trajalo 5 s in sledil mu je 15 s 
odmor. Najprej so izvedli trening EMS stranske in srednje mogočne mišice (m. vastus 
lateralis in medialis), nato dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) ter na koncu 
še trening EMS na veliki zadnjični mišici (m. gluteus maximus). Po 6 tednih treninga 
EMS na štiriglavi stegenski mišici, veliki zadnjični mišici in dvoglavi mečni mišici so 
pokazali povečano moč počepa za 8,3 ± 6,5 %. Po 12 tedenskem treningu pa so 
potrdili povečano izokinetično moč in sicer za 18 ± 26,3 % pri - 120 ˚/s v 
ekscentričnih pogojih in za 19,4 ± 28,9 % pri 120 ˚/s in za 10 ± 21,5 % pri 240 ˚/s 
v koncentričnih pogojih. Po 12 tednih se je izboljšala tudi moč počepa za 15 ± 8,0 
%. Višine skokov so se izboljšale šele po 12 tednih in sicer za 10 ± 9,5 % se je 
izboljšala višina pri skoku iz polčepa in za 6,6 ± 6,1 % pa višina pri globinskem 
seskoku. 
Namen naslednje raziskave je bil pokazati izvedljivost elektrostimulacijskega 
treninga moči vključenega v trening tenisačev in vpliv le tega na anaerobno 
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zmogljivost. Dvajset tenisačev (23 ± 3 let) je opravilo 9 treningov izometrične EMS 
v 3 tednih. Trening EMS je trajal 10 min, s frekvenco 85 Hz in dolžino impulza 400 
µs. Izvedli so 20 krčenj s časom dviga stimulacije 0,75 s, časom krčenja 4 s in časom 
spusta stimulacije 0,5 s. Odmor je trajal 25 s in zajemal frekvenco 4 Hz. Raziskava 
je sestavljala začetno testiranje, testiranje 4 tedna, 5 tedna, 6 tedna in 7 tedna. Pri 
tenisačih so po 5 tednih treninga z EMS dokazali za 5,3 % izboljšan skok z nasprotnim 
gibanjem, po 6 tednih treninga z EMS pa krajši čas pri 2 x 10 m »šprintu« za 3,3 % 
in za 6,4 % boljše vrednosti pri skoku z nasprotnim gibanjem. Poleg tega so z 
raziskovanjem dokazali tudi vpliv na povečanje največje moči štiriglave stegenske 
mišice skozi celotno trajanje raziskave (Maffiuletti, Bramanti, Juneau, Bizzini, Deley, 
& Cometti, 2009).  
Billot, Martin, Paizis, Cometti, & Babault, (2010) so se ukvarjali z EMS pri 
nogometaših in vplivom le tega na moč, skočnost in strelne sposobnosti. V 5 tedensko 
raziskavo je bilo vključenih 20 nogometašev (20,1 ± 2,1 let eksperimentalna skupina 
in 21,7 ± 3,4 let kontrolna skupina). Trening izometrične EMS stranske in srednje 
mogočne mišice (m. vastus lateralis in medialis) je trajal 12 min, 3 x tedensko. 
Trening je zajemal frekvenco 100 Hz, dolžino impulza 400 µs, čas krčenja 3 s in 17 
s odmor. Izvedli so 36 krčenj. Po 3 tednih treninga z EMS se je izboljšal NHIN za 16,3 
± 21,3 % in ekscentrična moč stegenskih mišic 11,5 ± 10,4 % ter hitrost žoge po 
brcu brez zaleta (za 6,6 %). Po 5 tednih treninga z EMS na štiri glavi stegenski mišici 
so pokazali povečan NHIN za 27,1 ± 22,6 % in ekscentrično moč pri iztegu kolena za 
22,1 ± 16,4 % ter izboljšano hitrost žoge brez zaleta za 9,6 %, hitrost žoge z zaletom 
za 5,6 % ter izboljšan skok z nasprotnim gibanjem za 6,7 %.  
Marqueste idr. (2010) so se ukvarjali z vplivom 4 tedenskega treninga EMS na 
dvoglavo stegensko mišico in stransko mogočno mišico (m. biceps femoris in m. 
vastus lateralis) odbojkarjev. Sodelovalo je 15 deklet, starih 20,6 ± 1,3 let. 
Razdeljena so bila v 3 skupine in sicer v kontrolno skupino, placebo skupino (EMS 
trening dvoglave stegenske mišice) in eksperimentalno skupino (EMS trening 
stranske mogočne mišice). EMS trening so dekleta izvedle 10 x v 4 tednih. Trajal je 
30 min. Impulzi so bili simetrični in bifazni. Frekvenca se je postopno in linearno 
dvigovala iz 4 do 75 Hz in nazaj na 4 Hz, dolžina impulza je bila enaka 400 – 100 - 
400 µs. EMS je izzval koncentrična krčenja. Krčenje je trajalo 11 s medtem, ko je 
odmor trajal 19 s. Parametri so bili pri stimulaciji obeh mišic enaki. Po 4 tednih 
treninga z EMS so preiskovanci s stimulirano dvoglavo stegensko mišico izboljšali 
višino skoka iz polčepa za 16,4 ± 2,4 % in skoka z nasprotnim gibanjem za 30,2 ± 
2,1 %, medtem, ko je skupina, kjer so stimulirali le stransko mogočno mišico 
izboljšala višino skoka iz polčepa za 26,9 ± 3,8 % in višino skoka z nasprotnim 
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gibanjem za 23 ± 4,2 %. Izboljšanje pri skoku iz polčepa pri eksperimentalni skupini 
se je ohranilo tudi 4 tedne po končani vadbi in sicer za 26,5 ± 4,3 %. Prav tako, so 
pri isti skupini zaznali ohranjena izboljšanja pri skoku z nasprotnim gibanjem in sicer 
za 21,4 %.  
Cilj raziskovalcev Deley, Cometti, Fatnassi, Paizis, & Babault, (2011) je bil ugotoviti 
vpliv 6 tedenske EMS na štiriglavo stegensko mišico pri mladih gimnastičarkah. 
Gimnastičarke, ki so bile vključene v raziskavo so bile stare 12,4 ± 1,2 let. 
Eksperimentalna skupina je poleg treningov gimnastike (5 - 6 x tedensko), prve 3 
tedne izvajala tudi izometrični trening EMS 3 x tedensko, zadnje 3 tedne pa samo 1 
x tedensko. Trening EMS je sestavljal 30 krčenj, frekvenco 75 Hz, dolžino impulza 
400 µs, čas krčenja 4 s in čas odmora 20 s. Že po 3 tednih vadbe so ugotovili 
povečanje največjega hotenega navora v ekscentričnih pogojih za 38,8 ± 29,0 %, pri 
- 60 ˚/s in v koncentričnih pogojih za 25,9 ± 28,0 % in 40,2 ± 33,0 % pri + 60 ˚/s 
in + 240 ˚/s, v tem vrstnem redu. Dodatno so dokazali tudi izboljšanje skoka iz 
polčepa za 20,9 %, rezultate reaktivnega testa (6 povezanih skokov) za 20,4 % in 
rezultate specifičnih gimnastičnih skokov za 14,9 %. Šele po 6 tednih so pokazali 
izboljšanja tudi pri skoku z nasprotnim gibanjem za 10,1 %. Spremembe pri 
vertikalnih skokih so se kazale še 1 mesec po zaključku treninga z EMS.  
Martinez-Benito, Sanchez-Lara, Berdejo del Fresno, & Lopez-Martinez (2011) so v 
svoji raziskavi želeli ugotoviti vpliv 8 tedenske kombinacije pliometričnega treninga 
in EMS treninga na razvoj zmogljivosti atletov. Sodelovalo je 40 deklet in 38 dečkov, 
starih 15,9 ± 1,4 let. Preiskovance so razdelili v štiri skupine, kontrolno (samo 
pliometrija + TENS), skupino 1 (EMS + pliometrija), skupino 2 (pliometrija + EMS) 
in skupino 3 (istočasno EMS in pliometrija). Trening EMS je trajal 12 min. Izvajali so 
ga 2x tedensko. Trening je zajemal čas krčenja 3 s, s frekvenco 150 Hz in dolžino 
impulza 0,35 s ter odmorom 12 s. V svojem članku so pokazali izboljšanja, po 8 
tednih treninga z EMS in pliometričnem treningu atletov, tako pri Abalakovem testu 
eksplozivne moči kot pri 30 m šprintu. Dokazali so, da, če hočemo doseči izboljšanja 
v vertikalnem skoku (Abalakov test) je potrebno najprej izvesti EMS in nato 
pliometrični trening (izboljšanje za 13,5 %), pri izboljšanju šprinta pa se lahko izvede 
EMS istočasno s pliometričnim treningom (izboljšanje za 7,3 %) ali pa po njem 
(izboljšanje za 4,6 %). 
Filipovic, Kleinoder, Dormann, & Mester so leta 2011 izvedli pregledno raziskavo, ki 
je vključevala 60 raziskav med letom 1965 in 2008. Cilj njihove pregledne raziskave 
je bil ugotoviti vplive EMS na povečanje moči. Ta pregledna raziskava je zajemala 
tudi raziskavo raziskovalca Schmithusena (2008) in Speicher idr. (2009). Obe 
raziskavi sta se ukvarjala z vplivom treninga EMS (celotno telo) na hitro moč oziroma 
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na parametra hitrost prirastka sile in pa štartno moč. Raziskava, ki jo je izvedel 
Schmithusen je trajala 4 tedne in zajemala kombinacijo izometričnega treninga 
celega telesa (1 x tedensko) in pa izometrični EMS trening celega telesa (1 x 
tedensko). Po 4 tednih vadbe je pokazal povečanje v največji hitrosti prirastka sile 
za 58 %. Poleg tega je tudi dokazala, da so se večja povečanja hitrosti prirastka sile 
pokazala v zgodnjih sekcijah časa, nekje do 200 ms. Podobne rezultate je ugotovil 
tudi v impulzu navora (štartna moč), saj so v zgornjem delu telesa bila prisotna do 
20 % povečanja. Speicher idr. pa so v njihovi štiri tedenski raziskavi kombinirali 
dinamični trening moči z dinamičnim treningom EMS celotnega telesa. Oba treninga 
so preiskovanci izvajali 1 x tedensko. Pri štiriglavi stegenski mišici so pokazali 16 % 
povečanje v zgodnjih sekcijah časa kontrakcije v hitrosti prirastka sile. Niso pokazali 
sprememb v največji hitrosti prirastka sile. Tudi oni pa so pokazali spremembe v 
impulzu navora (+ 29 %). 
Leta 2012 so Martinez-Lopez, Benito-Martinez, Hita-Contreras, Lara-Samchez, & 
Martinez-Amat, izvedli raziskavo na mladih atletih katere namen je bil pokazati vpliv 
8 tedenskega treninga pliometrije in EMS na skočnost. V raziskavo je bilo vključenih 
98 atletov (51 moških in 47 žensk), starih v povprečju 17,9 ± 1,4 let. Preiskovance 
so razdelili v 4 skupine in sicer kontrolno skupino, ki je izvajala samo trening 
pliometrije, eksperimentalno skupino 1 ki je istočasno izvajala pliometrični trening in 
EMS, skupino 2, ki je izvajala najprej EMS in potem pliometrični trening ter skupino 
3, ki so izvajali izmenjujoče enkrat najprej trening EMS in potem pliometrični trening 
in enkrat istočasno oba treninga. Za trening EMS so uporabili frekvenco 150 Hz v 
skupini 1 in 85 Hz v skupini 2. Dolžina impulza je bila enaka pri obeh skupinah in 
sicer 350 µs. Krčenje je trajalo 3 s z odmorom 12 s. Skupno je trening EMS trajal 12 
min in izvajali so ga 2 x tedensko. Po 2 mesecih izvajanja EMS in pliometričnega 
treninga se je pri skupini 1 pokazalo za 28,0 % izboljšanje pri skokih iz polčepa, za 
13,7 % pri skoku z nasprotnim gibanjem in za 4,1 % pri globinskih skokih. Pri skupini 
3 so se izboljšanja pokazala le pri skokih iz polčepa in sicer za 8,9 %. Skupina 2 pa 
je pokazala izboljšanja v skoku iz polčepa le po 6 tednih vadbe.  
Tudi raziskava, ki so jo izvedli Benito-Martinez, Martinez-Amat, Lara-Sanchez, 
Berdejo-del-fresno in Martinez-Lopez leta 2013 je vključevala atlete. V svoji raziskavi 
so analizirali 8 tedenski vpliv kombinacije treningov EMS in pliometrije na hitrost in 
troskok. V raziskavi je sodelovalo 84 atletov, starih 15,9 ± 1,4 let. Razdeljeni so bili 
v štiri skupine in sicer v kontrolno skupino (pliometrični trening + TENS kot placebo), 
skupino 1 (EMS + pliometrija), skupino 2 (pliometrija + EMS), skupino 3 (istočasno 
pliometrija in EMS). Kontrolna skupina je TENS stimulacijo izvajala 2 x tedensko, s 
frekvenco 50 Hz in dolžino impulza 350 µs. Ostale tri skupine so ravno tako izvajale 
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EMS 2 x tedensko po 12 min. Frekvenca je bila 150 Hz, dolžina impulza 350 µs. Čas 
trajanja krčenja je bil 3 s, odmor pa 12 s. Prvi dve skupini sta izvedli 36 krčenj, 
medtem, ko je tretja skupina izvedla 48 krčenj zaradi pliometričnih skokov. Iz 
raziskave je razvidno, da se po 8 tedenski aplikaciji EMS in pliometričnega treninga 
čas šprinta na 30 m izboljša za 6, 8 %, če izvajamo EMS istočasno s pliometričnim 
treningom. Dolžina troskoka pa se najbolj izboljša, če izvajamo prvo pliometrični 
trening in nato EMS in sicer za 5,2 %. Izboljšanja so razvidna tudi pri izvajanju obeh 
treningov istočasno.  
Cilj raziskave izvedene leta 2014 je bil ugotoviti vpliv EMS na moč zadnjih stegenskih 
mišic. V raziskavi je sodelovalo je 16 preiskovancev starih od 18 do 25 let, ki so jih 
razdelili v kontrolno in eksperimentalno skupino. Raziskava je trajal 4 tedne in izvedli 
so najmanj 10-12 EMS treningov. EMS intervencija je zajemala izometrični trening 
EMS s frekvenco 50 Hz in dolžino impulza 100 µs. Trening je bil sestavljen iz 10 
krčenj po 10 s (čas krčenja) in odmorom 50 s. Rezultati kažejo na 14,4 % povečanje 
največjega navora v koncentričnih pogojih pri 60 ˚/s pri eksperimentalni skupini. 
Povečalo se je tudi izokinetično delo upogibalk kolena za 26,5 %. Poleg tega, je bilo 
ugotovljeno tudi izboljšano razmerje stegenskih strun in štiriglave stegenske mišice 
(H/Q razmerje) in sicer za 21,1 % (iz 48,1 % se je razmerje izboljšalo na 58,1 %) 
(Lategan, Crafford, Suliman, & Govender, 2014).
Pregelj S. Vpliv elektro mišične stimulacije na kontraktilne lastnosti mišic 
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije 
41 













/ 24,6 Q 3x / 4 t I, 2.200 Hz 
Po 4 t: 
+ I moč 
Stefanovska 
idr. (1985) 
/ 20 - 25 Q 7x/3 t 
I, 25 Hz, 
2.500 Hz 
Po 3 t: 
+ NHIN za 25,3 % pri EKS z pravokotnim impulzom 
+ NHIN za 13,2 % pri EKS z sinusoidnim impulzom 
Pichon idr. 
(1995) 
plavanje / LD 3 x /3 t I, 80 Hz 
Po 3 t: 
+ I moč za 21 %, 
+ ESC moč 24,1 % pri - 60 ˚/s 
+ ESC moč za 10,3 % pri 180 ˚/s 
+ plavalni čas kravla 0,38 s in na 25 m z zamahi rok 0,19 s 
Maffiuletti 
idr. (2000) 
košarka 24,7 ± 3,9 
VL 
VM 
3 x / 4 t I, 100 Hz 
Po 4 t: 
+ I moč, 
+ IZK moč: 
V ESC pogojih: + 29 % pri  -120 ˚/s, +37% pri -60 ˚/s 
V K pogojih:+ 43 % pri 360 ˚/s, + 36 % pri 300 ˚/s, + 30 % pri 
240 ˚/s, +32 % pri 180 ˚/s, 
+ SP za 14 % 
Po 8 t: 
+ SNG za 17 %. 
Ohranjena IZK moč, I moč in višina SP 
Maffuletti idr. 
(2001) 
/ 20,4 ± 2,1 TS 4 x / 4 I, 75 Hz 
Po 4 t: 
+ NHIN za 8,1% 
+ NHN v ESC pogojih: 10,8% pri -120 ˚/s, za 13,1% pri - 60 ˚/s 
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+ največja hotena aktivacija PF za 11,9 % 
+ post-aktivacijska potentacija 





21,8 ± 2,8 
KS: 





3 x / 4 t 
I, 115-120 
Hz 
Po 2 t: + NHIN za 20,1 % Q in 13,1 % PF 
Po 4 t: + NHIN Q 28,5 %, NHIN za 25,4 % PF 
+ SP 21 % 
+ SNG 8,3 % 






3 x / 4 
I, 105-120 
Hz 
Po 4 t: + 15 sek SNG za 3,8 % 





19 ± 0,4 
P S:  
20,8 ± 0,6 
EMS+P S: 
21,4 ± 0,9 
KS:  





4 x / 4 t 
P S:  
2 x / 4 t 
I&P, 120 
Hz 
Po 4 t: 
EMS + P S: + SP za 7,5 % in SNG za 7,3 % 
+ NHIN za 16,3 %, + presek mišice 7,1 % 
EMS S: + tek na 20 m 2,4 % 
+ NHIN 9,1 %, + presek mišice 9,0 % 
Po 6 t: 
EMS S: 
+ NHIN za 8,1 % 





23,5 ± 5  
KS:  
24,3 ± 1,6 
Q 4x / 8 t I, 75 Hz 
Po 4 t: 
+ NHIN za 15 ± 11 % 
+ penacijski kot za 6 ± 8 %. 
+ mišična aktivacija za 5 ± 6 % 
Od 4 do 8 t: 
+ penacijski kot VL za 7 ± 7 % 
+ prečni presek Q za 4 ± 2 % 
+ prečni presek VL za 5 ± 6 % 
+ prečni presek VI za 5 ± 3 % 
+ prečni presek VM za 3 ± 3 % 
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Po 8 t:  
+ NHIN za 27 ± 15 % 
+ mišična aktivacija za 6 ± 6 % 
+ penacijski kot za VL 14 ± 7 % 
+ prečni presek za VL8 ± 5% 
+ prečni presek za VI 6 ± 4%. 
+ prečni presek za VM 5 ± 5 % 
+ prečni presek za Q 6 ± 2 %. 
Porcari idr, 
(2005) 
/ 25 - 50 let TM 5 x / 8 t 
1 t 70 Hz & 
60 Hz, 
2-8 t: 50 
Hz, 
Po 8 t: + moč TM pri EKS S za 58 % in 100 % vzdržljivost 
Obseg pasu zmanjšal za 3,5 cm 
+ vzdržljivost za 28 % pri KS 
Brocherie 
idr. (2005) 
hokej 22,6 ± 4,5 
VL 
VM 
3 x / 3 t I, 85 Hz 
Po 3t : 
+ IZK moč: 
v ESC pogojih za 37,1±21,9% pri -120˚/s, 24,2 ±17,9% pri-60˚/s 
v K pogojih za 41,3±37,6% pri 60˚/s , 49,2 ±48,9% pri 300˚/s 
+ drsalni čas na 10m »šprinta« iz 2,18 s na 2,07 s 
‒ SP 2,9±2,4 cm , SNG 2,1±2,0 cm, GS 1,3±1,1 cm. 
Holcomb 
(2005) 
/ 23,5 ± 3,9 BB 3 x / 4 t I, 2.500 Hz 
Po 4t: + I moč pri izometrični skupini 
EMS skupina enaka kot K skupina 
Babault idr. 
(2007) 






1 – 6 t: 3x 
6 – 12 t:1x 
I, 100 Hz 
Po 6 t: + moč počepa za 8,3 %, 
Po 12 t:+ IZK moč 
v ESC pogojih 18 ± 26,3 % pri -120 ˚/s 
v K pogojih za 19,4 ± 28,9 % pri 120 ˚/s, za 10 ± 21,5 % pri 240 
˚/s 
+ moč počepa za 15 % 
+ SP za 10 %, + GS za 6,6 % 
Maffiuletti 
(2009) 
tenis 23 ± 3 
VL 
VM 
2 t (9 
treningov) 
I, 85 Hz 
Po 5t: + SNG za 5,3 % 
Po 6 t: +čas 2 x 10 m šprint za 3,3 %, 
+ SNG 6,4 % 
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Postopno + NHN Q od začetka do 7 tedna 
Marqueste 
idr. (2010) 
odbojka 20,6 ± 1,3 
VL 
BF 
4 t (10 
treningov) 
K, 75 Hz 
Po 4 t: + SP 16,4 %, + SNG 30,2 % BF skupna 
+ SP 26,9 %, + SNG 23 % VL skupina. 
Po 8 t: + SP 26,5 %, + SNG 21,4 % pri VL skupini 
Billot (2010) nogomet 
EKS: 
20,1 ± 2,1 
KS: 
21,7 ± 3,4 
VL 
VM 
3 x / 5 t I, 100 Hz 
Po 3 t: + I moč za 16,3 ± 21,3 % 
+ ESC moč za 11,5 ± 10,4 % 
+ hitrost žoge po brcu brez zaleta za 6,6 % 
Po 5 t: + I moč za 27,1 ± 22,6 % 
+ ESC moč za 22,1 ± 16,4 % 
+ hitrost žoge brez zaleta za 9,6 % 
+ hitrost žoge z zaletom za 5,6 % 





12,4 ± 1,2 
VL 
VM 
1 – 3 t: 3x 
3 – 6 t: 1x 
 
I, 75 Hz 
Po 3 t: + NHIN 
v ESC pogojih 38,8 ± 29,0 %, pri -60 ˚/s 
v K pogojih za 25,9 ± 28,0 % in 40,2 ± 33,0 % pri +60 ˚/s in 
+240 ˚/s 
+ SP za 20,9 %, 
+ reaktivni test za 20,4 % , 
+ gimnastični skoki za 14,9 % 
Po 6 t: 
+ GS za 10,1% 
Martinez idr 
(2011) 
atletika 15,9 ± 1,4 Q 2 x / 8 t 
I & P, 150 
Hz 
Po 8 t : 
+ Abalakov test za 13,51 % pri EMS + P skupina 
+ zmanjšan čas šprinta za 7,26 % istočasna aplikacija EMS+  P 





/ / CT 1 x / 4 t I  
Po 4 t: 
+ največji HPS za 58 % 
+ impulz navora 20 % 
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/  / CT 1 x / 4 t D 
Po 4 t: 
+ HPS za 16 % 
+ impulz navora za 29 % 
Martinez idr. 
(2012) 
atletika 17,9 ± 1,4 Q 2 x / 8 t 
I & P, 
S 1: 150Hz 
S 2: 85 
Po 8 t : 
skupina 1 istočasno EMS + P: +SP za 28,0 %, 
+ SNG za 13,7 % 
+ GS za 4,1 % 
skupina 3 istočasno EMS + P & najprej P potem EMS: 
+ SP za 8,9 % 
Martinez idr. 
(2013) 
atletika 15,9 ± 1,4 Q 2 x / 8 t 
I & P, 150 
Hz 
Po 8 t: skupina 3 istočasno EMS in P: 
+ čas šprinta na 30 m za 6,8 % 
skupina 2 najprej P potem EMS: 
+ dolžina troskoka za 5,2 % 
Lategan idr. 
(2014) 
/ 18-25 BF 
4 t (10 - 12 
treningov) 
I, 50 HZ 
Po 4 t: 
+ NHN v koncentričnih pogojih pri 60 ˚/s za 14,4 % 
+ IZK delo za 26,51% 
+ H / Q razmerje iz 48,1 % na 58,1 % 
Legenda: EMS - elektromišična stimulacija; Q - štiri glava stegenska mišica; VL - stranska mogočna mišica; VM - srednja mogočna mišica; VI – vmesna 
stegenska mišica; RF – prema stegenska mišica; BF - dvoglava stegenska mišica; TS - tri glava mečna mišica; LG - lateralna dvoglava mečna mišica; MG 
- medialna dvoglava mečna mišica; LD - široka hrbtna mišica; GM - velika zadnjična mišica; BB - dvoglava nadlaktna mišica; PF - plantarni fleksorji; TM - 
trebušna mišica; CT – celotno telo; I – izometrično; P – pliometrija; IK -  izokinetično; ESC – ekscentrično; K – koncentrično; D – dinamično; SP - skok iz 
polčepa; SNG - skok z nasprotnim gibanjem; GS - globinski skok; NHIN - največji hoten izometrični navor; NHN - največji hoten navor; HPS – hitrost 
prirastka sile; EKS - eksperimentalna skupina; KS - kontrolna skupina; S - skupina; + izboljšanje/povečanje; ‒ zmanjšanje/poslabšanje. 
Pregelj S. Vpliv elektro mišične stimulacije na kontraktilne lastnosti mišic 
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije 
46 
1.3.2 Vpliv EMS na kontralateralni transfer 
 
Singer je leta 1986 naredil raziskavo s katero je želel ugotoviti vpliv unilateralne EMS 
na vzorce aktivacije motoričnih enot pri atrofirani štiri glavi stegenski mišici (m. 
quadriceps). V raziskavi je sodelovalo 15 moških, v povprečju starih 34,3 let. 
Raziskava je trajala 4 tedne in preiskovanci so vsak dan izvajali EMS na atrofirani 
mišici. Trening EMS je trajal 15 min in vključeval dvig stimulacije 2 s, krčenje ki je 
trajalo 6 s in 10 s odmor. Uporabljali so tri stimulatorje in sicer pri prvem so 
uporabljali 50 Hz, dolžino impulza 350 µs (monofazni impulz), pri drugem 50 Hz in 
dolžino impulza 250 µs (monofazni pravokotni impulz), pri tretjem pa 100 Hz in 
dolžino impulza 75 µs (bifazni pravokotni impulz). Pokazali so za 22 % povečan NHN 
pri trenirani oz. stimulirani nogi in 14 % povečanje pri kontralateralni netrenirani 
nogi. Dodatno so rezultati pokazali premik močnostne gostote spektra EMG v levo, 
proti nizko frekvenčnemu območju pri podatkih stimulirane in nestimulirane noge. Ta 
ugotovitev podpira trditev, da se povečana proizvodnja sile kaže v spremembi 
vzorcev aktivacije motoričnih enot.  
Lai, De Domenico, Strauss, (1988) so raziskovali vpliv različnih intenzivnosti treninga 
EMS na moč štiriglave stegenske mišice (m. quadriceps). Raziskava je vključevala 24 
preiskovancev, razdeljenih v kontrolno skupino (23,3 let), nizko intenzivno skupino 
(24,8 let) (25 % NHIN) in visoko intenzivno skupino (26,8 let) (50 % NHIN). 
Raziskava je trajala 3 tedne in preiskovanci so izvajali 5 izometričnih treningov EMS 
na teden. Vsak trening je zajemal 3 serije po 10 krčenj, s časom krčenja dolgim 5 s 
in odmorom dolgim 5 s. Med serijami je bila 1 min odmora. Frekvenca je bila 50 Hz, 
dolžina impulza pa 200 µs. Pri nizko intenzivni skupini je intenzivnost EMS bila enaka 
25 % od NHIN, pri visoko intenzivni skupini pa 50 % od NHIN. Obe skupini sta 
pokazali statistično izboljšane rezultate v izometrični moči po 3 tednih treninga. 
Visoko intenzivna skupina ja izboljšala izometrično moč za 48,5 %, nizko intenzivna 
skupina pa za 24,2 %. Poleg tega so dokazali tudi povečano koncentrično moč pri 
visoko in nizko intenzivni skupini za 22,2 % in 12,3 %, v tem vrstnem redu. Tri tedne 
po končani intervenciji se je izometrična moč pri obeh skupinah zmanjšala in sicer iz 
48,5 % na 24,8% pri visoko intenzivni skupini in iz 24,2 % na 12,8 % pri nizko 
intenzivni skupini. Pokazali so tudi izboljšanja v izometrični moči na netrenirani nogi 
in sicer za 24,1 % pri visoko intenzivni skupini in za 18,1 % pri nizko intenzivni 
skupini. Kontralateralni transfer pa ni bil statistično potrjen pri koncentrični moči v 
nobeni od skupin.  
Leta 1999 so Hortobagyi, Scott, Lambert, Hamilton in Tracy želeli pokazati, da je 
kontralateralni efekt mišične moči večji pri treningu EMS v primerjavi s hotenim 
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treningom. V raziskavi je sodelovalo 30 ženk, starih v povprečju 24,8 ± 4,5 let. 
Razdeljene so bile v kontrolno skupino, skupino EMS, hoteno skupino in oddaljeno 
skupino EMS (EMS na spodnjem in zgornjem udu). EMS je vključevala frekvenco 
2.500 Hz stranske in srednje mogočne mišice (m. vastus lateralis, m. vastus 
medialis). Treninge so izvajali 4x tedensko, 6 tednov. Hotena skupina je trenirala 
levo štiriglavo stegensko mišico s hotenimi ekscentričnimi krčenji. Skupina EMS je 
ravno tako z ekscentričnimi krčenji stimulirala levo štiriglavo stegensko mišico 
medtem, ko oddaljena skupina EMS poleg štiriglave stegenske mišice stimulirala 
dodatno še levo dvoglavo nadlaktno mišico. Vse skupine so prva dva tedna izvedle 4 
serije po 6 - 8 ponovitev krčenj, tretji in četrti teden so izvedli 5 serij, zadnja dva 
tedna pa 6 serij tako, da so vse skupaj izvedli 840 mišičnih krčenj. Med serijami je 
bila 1 min odmora. V rezultatih so navedli enega preiskovanca, kjer je stimulirano 
ekscentrično moč povečal za 130 %, ekscentrično hoteno moč pa za 15 % v trenirani 
nogi. V netrenirani nogi je hoteno moč izboljšal za 30 %, stimulirano moč pa za 30 
%, kar je bilo tudi najmanj od vseh preiskovancev skupine EMS. Po 6 tednih so 
največji kontralateralni transfer dokazali pri skupini EMS in sicer za 104 %. Veliko 
manjši efekt se je pojavil pri hoteni skupini, samo 30 %. Obe skupini EMS sta v 
primerjavi s hoteno skupino pokazali večji kontralateralni in ipsilateralni efekt oz. 
večjo kontralateralno in ipsilateralno pridobitev moči.  
Raziskava, ki so jo izvedli Zhou, Oakam in Davie leta 2002 je raziskovala efekt 
unilateralne EMS in hotenega izometričnega treninga moči na moč kolenskih 
iztegovalk kontralateralne noge. V raziskavo je bilo vključenih 30 moških (22,6 ± 3,0 
let), ki so bili razdeljeni v eksperimentalno skupino 1, ki je izvajala EMS trening, 
eksperimentalni skupno 2, ki je izvajala hoteni izometrični trening in kontrolno 
skupino. Raziskava je trajala 4 tedne. Vsi treningi so se izvajali 3 x tedensko na 
dominantni nogi. Pri EMS treningu so izvedli 40 krčenj pri frekvenci 100 Hz in dolžini 
impulza 250 µs. Krčenje je trajalo 5 s, odmor pa 20 s. Pokazali so izboljšanje 
izometrične moči kolenskih iztegovalk pri obeh eksperimentalnih skupinah in sicer za 
24,5 % pri drugi eksperimentalni skupini in za 21,1 % pri prvi eksperimentalni 
skupini. Poleg tega so ugotovili tudi izboljšanja izometrične moči na kontralateralni 
nogi, ki so bila enaka 21,4 % pri drugi skupini in 21,1 % pri prvi skupini.  
Cilj raziskave, izvedene s strani Sariyildiz, Rezvani, & Karacan, (2011), je bil oceniti 
ali elektro mišična stimulacija upogibalk dominantne roke (koželjnična upogibalka 
zapestja - m. flexor carpi radialis in dolga dlanska mišica m. palmaris longus) povzroči 
povečanje mišične moči istih mišic na drugi roki. Sodelovalo je 23 moških, starih 29,6 
± 5,7 let, ki so bili razdeljeni v kontrolno skupino (izvajali so TENS) in 
eksperimentalno skupino (izvajali so EMS). Obe intervenciji sta skupini izvajali 6 
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tednov, 5 x tedensko. Izometrični trening EMS je trajali 20 min in zajemal frekvenco 
enako 85 Hz, dolžino impulza 250 µs ter 1,5 s dvig stimulacije, 4 s krčenje in 0,5 s 
spust stimulacije. Odmor je trajal 24 s, s 4 Hz stimulacije. TENS je ravno tako trajal 
20 min in zajemal frekvenco 100 Hz pri dolžini impulza 50 µs. Rezultati so pokazali 
na 50,6 ± 10,1 % izboljšanje moči desnih upogibalk pri skupini EMS in 6,2 ± 7,9 % 
izboljšanje pri kontrolni skupini. Ravno tako, so dokazali izboljšanje v moči upogibalk 
leve roke Pri skupini EMS se je moč levih upogibalk izboljšala za 44,1 ± 12 %, za 
11,7 ± 6,3 % pa pri kontrolni skupini. Moč desnih iztegovalk zapestja je bila 
izboljšana za 67,3 ± 7,9 % v skupini EMS in za 18,1 ± 9,3 % pri kontrolni skupini. 
Moč levih iztegovalk se je prav tako povečala pri skupini EMS in sicer za 46,5 ± 8,2 
% in 14,6 ± 8,2 % pri kontrolni skupini. Ugotovili in pokazali so tudi korelacijo med 
treniranimi in netreniranimi upogibalkami roke pri skupini EMS. Dodatno so dokazali 
tudi povezanost med netreniranimi upogibalkami in iztegovalkami leve roke 
(Sariyildiz, Rezvani, & Karacan, 2011). 
 




















Po 4 t: 
+ NHIN za 22 % pri stimulirani 
nogi 
+ NHIN za 14 % pri 
nestimulirani nogi 
+ levi premik EMG spektra 







Q 5 x / 3 t 
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+ I moč na netrenirani nogi 
za 24,1 % pri visoko intenzivni S 
za 18,1 % pri nizko intenzivni S 









+ stimulirana ESC moč za 130 
% in ESC moč za 15 % v 
trenirani nogi 
V netrenirani pa 30 % oba tipa 
moči 
Po 6 t: 
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+ KL transfer za 104% pri EMS 
skupini 




22,6 ± 3,0 Q 3 x / 4 t 
I, 100 
Hz 
Po 4 t: 
+ I moč za 24,5 % pri hoteni S 
in za 21,1 % pri EMS S 
+ I moč za 21,4 % v netrenirani 
nogi pri hoteni S in za 21,1 % 
pri EMS S 
Sariyildiz, 
idr. (2011) 
29,6±5,7 FCR PL 5 x / 6 
I, 85 
Hz 
Po 6 t: 
+ I moč desnih stimuliranih 
fleksorjev 
Pri EMS S za 50,6 %  
Pri K S za 6,2 % 
+ I moč levih fleksorjev 
Pri EMS S za 44,1 % 
Pri KS za 11,7 %. 
+ I moč desnih ekstenzorjev 
Pri EMS S za 67,3 % 
Pri KS za 18,1 % 
+ I moč levih ekstenzorjev 
Pri EMS S za 46,5 % 
Pri KS za 14,6 %. 
Legenda: EMS - elektromišična stimulacija; KL – kontralateralni; Q - štiri glava stegenska 
mišica; VL - stranska mogočna mišica; VM - srednja mogočna mišica; FCR – koželnjična 
upogibalka zapestja; PL – dolga dlanska mišica; I – izometrično; ESC – ekscentrično; NHIN – 
največji hoten izometrični navor; EKS - eksperimentalna skupina; KS - kontrolna skupina; S - 
skupina; + izboljšanje/povečanje; ‒ zmanjšanje/poslabšanje 
 
 
1.4 Cilji in hipoteze 
 
Cilja magistrske naloge sta bila ugotoviti: 
 vpliv 8 tedenskega treninga EMS nedominantne noge na kontraktilne lastnosti 
izbranih skeletnih mišic (stranski mogočni mišici - m. vastus lateralis, srednji 
mogočni mišici - m. vastus medialis in dvoglavi stegenski mišici - m. biceps 
femoris), največjo izometrično mišično silovitost ter hitrost prirastka mišične sile 
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mišic iztegovalk in upogibalk kolena. Dodatno smo preverili zadržan vpliv še po 
8 tednih brez EMS; 
 vpliv enostranske EMS na iste parametre nasprotne noge oz. na tako imenovan 
kontralateralni transfer (»cross education«). 
 
Hipoteze mojega magistrskega dela so naslednje: 
H1.1: Čas krčenja tenziomiograma izbranih mišic se skrajša po 8-tedenski EMS, a se 
po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost; 
H1.2: Amplituda odziva tenziomigrama se zmanjša po 8-tedenski EMS, a se po 
kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost; 
H1.3: Mišična silovitost upogibalk in iztegovalk kolena se poveča po 8-tedenski EMS, 
a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost; 
H1.4: Hitrost prirastka sile upogibalk in iztegovalk kolena se poveča po 8-tedenski 
EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. 
 
H2.1: Ne obstaja kontralateralni transfer časa krčenja tenziomiograma izbranih mišic 
po 8-tedenski EMS; 
H2.2: Ne obstaja kontralateralni transfer amplitude odziva tenziomigrama po 8-
tedenski EMS; 
H2.3: Obstaja kontralateralni transfer mišične silovitosti upogibalk in iztegovalk 
kolena po 8-tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno 
vrednost; 
H2.4: Obstaja kontralateralni transfer hitrosti prirastka sile upogibalk in iztegovalk 
kolena po 8-tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno 
vrednost.  
Pregelj S. Vpliv elektro mišične stimulacije na kontraktilne lastnosti mišic 







V raziskavo je bilo vključenih 20 deklet, mladih športnic, Gimnazije v Novi Gorici. 
Dekleta so se ukvarjala z različnimi športi in sicer umetnostnim kotalkanjem, atletiko, 
rokometom, gimnastiko, plesom, cheerleadingom in twirlingom. Treninge so izvajale 
3 – 6 x tedensko, v povprečju 5 x na teden. Večina deklet je tekmovala na 
mednarodni ravni, nekatere celo na evropskih in svetovnih prvenstvih. Le nekaj 
deklet se je udeleževalo tekmovanj samo na nacionalni ravni. Staršem in dekletom 
smo najprej obrazložili namen raziskave ter njen predviden potek in postopke, ki 
bodo potekali v okviru raziskave. Dekleta so bila stara od petnajstega do 
osemnajstega leta, v povprečju 16,4 ± 0,9 let. Po začetnem testiranju je zaradi 
številnih bolezni eno dekle odstopilo iz raziskave tako, da je na koncu bilo v celotno 
raziskavo vključenih 19 deklet. Tabela 3 prikazuje starostno porazdelitev deklet v 
raziskavi.  
Tabela 4: Starostna porazdelitev preiskovank. 
Starost / leta Število Odstotek (%) 
15 2 10,5 % 
16 11 57,9 % 
17 3 15,8 % 
18 3 15,8 % 
 
Dekleta smo naključno razdelili v dve skupini in sicer kontrolno skupino (N = 8) in 
eksperimentalno skupino (n = 11). Starši deklet so podali pisno soglasje otrok za 
pristop k raziskavi in s tem potrdili, da so seznanjeni s namenom raziskave, da v njej 
dekleta sodelujejo prostovoljno in da lahko sodelovanje prekinejo kadarkoli. 
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2.2 Raziskovalni načrt 
 
Raziskava je potekala skoraj pet mesecev in sicer od 1.2.2016 do 22.6.2016. Bila je 
sestavljena iz treh testiranj. V prvem tednu, od 1.2.2016 do 5.2.2016, smo izvedli 
začetno testiranje, kateremu je sledila osem tedenska intervencija obeh skupin. Obe 
skupini sta začeli osem tedensko intervencijo 9.2.2016 oziroma 10.2.2016 odvisno 
od razpoložljivosti preiskovank. Z intervencijo smo končali 7.4.2016. 
 
 
2.2.1 Kontrolna skupina 
 
Kontrolna skupina (N=8) je prvih 8 tednov izvajala enonožno vajo za dvoglavo 
stegensko mišico. Preiskovanke so po uvodni familarizaciji z vajami, izvajale vajo 
dvig bokov 3 x tedensko, same brez nadzora. Vajo so izvajale z nedominantno nogo. 
Pri vaji dvig bokov so preiskovanke ležale na hrbtu, eno nogo so imele pokrčeno v 
kotu cca 30 stopinj, druga pa je bila iztegnjena. Nogi sta bili postavljeni v širini bokov. 
Stopalo pokrčene nedominantne noge je bilo oprto na peto. Roke so imele prekrižane 
na prsih. Nato se izvedle dvig bokov, kjer je bilo potrebno najprej napeti zadnjične 
mišice in nato dvigniti boke tako, da je trup poravnan od kolen do glave. V položaju 
so zadržale 3 s in nato spustile boke v prvotni položaj, v katerem so preiskovanke 
počakale in se sprostile 17 s. Preiskovanke so morale izvesti 36 ponovitev, tako da 
smo število krčenj izenačili s preiskovankami eksperimentalne skupine. Obremenitev 
se je povečevala iz tedna v teden, glede na zmožnosti vsake posameznice. Začele so 
z izvajanjem vaje z lastno telesno težo in nogo na tleh. Nato smo povečali 
obremenitev tako, da so nedominantno nogo dvignili na klopco višine cca. 35 cm. 
Nato smo dodali 2,5 kg, nato 5 kg, sledilo je 7,5 kg in na koncu 10 kg. Od vseh 
preiskovank kontrolne skupine sta samo dve dekleti prišli do obremenitve z 10 kg, 
ostale so prišle do 7,5 kg.  
 
 
2.2.2 Eksperimentalna skupina 
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Dekleta v eksperimentalni skupini (N = 11) so najprej teden pred začetkom raziskave 
izvedle trening, kjer so se seznanile s parametri EMS. Eksperimentalna skupina je 8 
tednov izvajala trening EMS. Trening EMS so preiskovanke izvajale 3 x tedensko. 
Program treninga EMS je bil sestavljen iz 26 min aktivnosti in sicer 13 min 
izometrične vadbe z EMS stranske in srednje mogočne mišice (VL, VM) istočasno ter 
13 min EMS dvoglave stegenske mišice (BF). Za EMS smo najprej uporabljali dva 
elektrostimulatorja Cefar Rehab x2, CefarCompex Scandinavia AB. Ker pa so 
preiskovanke, tudi po menjanju elektrod, še vedno čutile pekoč občutek smo 
stimulatorja po 5 tednih zamenjali s Compex mi Sport in Compex SP 4.0., Compex®. 
Pred začetkom treninga so se preiskovanke ogrele s 6 min pogovornim tekom in 4 
min raztezanjem celotnega telesa. Nato smo jim na stegno postavili 6 samolepilnih 
elektrod. Štiri pozitivne elektrode so bile enožične v velikosti 5 x 5 cm. Dve negativni 
elektrodi pa dvožični, v velikosti 5 x 10 cm. Vse elektrode so znamke Dura-Stick plus, 
Cefar Compex, DJO brands. Pri dvoglavi stegenski mišici smo negativno elektrodo 
postavili na posteriorno stran stegna tik pod veliko zandnjično mišico (GM), pozitivni 
elektrodi pa na mišični trebuh polkitaste mišice (SM) in mišični trebuh BF. Na sprednji 
strani stegna pa smo pozitivne elektrode postavili čim bližje motoričnim točkam VL 
in VM oz. na njihova mišična trebuha. Negativno elektrodo pa na trikotnik stegnenice 
oziroma 1 - 3 cm pod ingvinalni ligament. Med stimulacijo VL in VM so preiskovanke 
sedele na trenažerju za izvedbo iztega kolena ali pa na stolu. Med samim krčenjem 
mišice so stimulirano nogo uprle ob fiksiran trenažer ali ob letvenik. Med EMS BF pa 
so preiskovanke ležale na trebuhu in imele nedominantno nogo iztegnjeno, ki so jo 
med stimulacijo uprle ob letvenik ali merjenca, ki jim je nogo potiskal ob tla. Vse vaje 
so se izvajale izometrično. Za EMS smo uporabljali bifazni električni impulz z dolžino 
impulza 400 μs in frekvenco 100 Hz. EMS je bila ciklična in sicer 1 s dvig, 3 s mišično 
krčenje, 0,5 s spust stimulacije ter 17 s odmor z impulzi 8 Hz. Tekom treninga EMS 
je vsaka preiskovanka izvedla 36 krčenj dvoglave stegenske mišice ter 36 krčenj 
stranske in srednje mogočne mišice. Intenzivnost EMS je bila vsak trening največja 
glede na prag bolečine vsake posameznice.  
Razlike pri vajah kontrolne in eksperimentalne skupine so se pojavile le zaradi 
dejstva, da se mišice ne sme oziroma je bolje, da se je ne stimulira v njenem 
skrajšanem položaju, saj se le tako prepreči bolečino in mišične kontrakture 
(Boschetti, 2008).  
Po 8 tedenski intervenciji smo z obema skupinama izvedli drugo testiranje v času od 
11.4.2016 do 14.4.2016. Sledilo je 8 tednov brez kakršnih koli intervencij ter še 
končno testiranje, ki smo ga izvedli med 17.6.2016 in 22.6.2016. 
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2.3 Merski postopki in spremenljivke 
 
Vsa testiranja smo izvedli v laboratoriju Inštituta za kineziološke raziskave (IKARUS) 
Znanstveno raziskovalnega središča Koper. Za ugotovitev splošne anamneze vsake 
posameznice smo na vseh treh testiranjih izvedli enake neinvazivne merske 
postopke.  
Najprej smo vsem preiskovankam izmerili telesno višino in telesno maso. Za 
ugotovitev telesne sestave vsakega dekleta pa smo izvedli bioimpedanco. Z metodo 
bioimpedance merimo prevajanje šibkega električnega toka skozi človeško telo. Za 
merjenje telesne sestave smo uporabili bioimpedančni analizator Maltron BF-916s 
(Maltron International, Ltd., Velika Britanija). Preiskovanke so se ulegle na merilno 
mizo nakar smo jim pritrdili dve elektrodi na stopalo in dve na dlan. Meritev je trajala 
približno 30 s in nato smo pridobili rezultate o maščobni masi (FM, %) in mišični masi 
(MM, kg). Merjenje bioimpedance je bilo predvideno pred vsakim testiranjem, vendar 
smo zaradi nedelovanja naprave izvedli merjenje le na začetku končnega testiranja. 
Tabela 4 prikazuje telesno sestavo kontrolne in eksperimentalne skupine. 
Tabela 5: Telesna sestava kontrolne in eksperimentalne skupine. 




N 8 11 19  
Telesna višina (cm) 166,6 ± 2,3 161,6 ± 4,8 163,7 ± 4,6 0,014** 
Telesna masa (kg) 58,0 ± 6,3 57,4 ± 7,6 57,9 ± 7 0,735 
Mačobna masa (%) 23,9 ±  5,4 26,6 ± 5,5 26,6 ± 5,5 0,313 
Mišična masa (kg) 19,6 ± 0,8 18,6 ± 1,5 18,6 ± 1,5 0,116 
Legenda: ** - P < 0,05 
Na prvih dveh testiranjih smo najprej izvedli merjenje s tenziomiografijo BF ter VL in 
VM. Sledilo je ogrevanje ter nato še merjenje izometrične dinamometrije za 
ugotovitev največje mišične sile in hitrosti prirastka sile upogibalk in iztegovalk 
kolena. Na tretjem oz. končnem testiranju smo pred tenziomiografijo, ogrevanjem in 
dinamometrijo izvedli še merjenje telesne sestave.  
S tenziomiografijo merimo kontraktilne lastnosti skeletnih mišic na neinvaziven način 
(Šimunič in drugi, 2011). Metoda je ponovljiva za uporabo v longitudinalnih 
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raziskavah (Šimunič, 2012). Tenziomiografijo smo izmerili na vseh opazovanih 
mišicah in sicer smo na vsaki posneli dva tenziomiograma pri največjem električnem 
dražljaju (skrček mišice), to je tista amplituda dražljaja, ki sproži odziv 
tenziomiograma z največjo amplitudo.  
Za meritve smo uporabljali merilnik tenziomiografije, TMG-BMC, Ltd., Slovenija. 
Preiskovanke so se ulegle s hrbtom navzdol na merilno mizo, saj smo najprej posneli 
tenziomiograma VL in VM (slika 3 & slika 4). Kot v kolenu merjenje noge je bil 30 
stopinj. Nato so se ulegle še na trebuh in smo posneli še dva tenzomiograma BF (slika 
5). V vsakem položaju smo na merjeno mišico položili dve stimulacijski površinski 
samolepilni elektrodi v razdalji 5 cm distalno in proksimalno od tipala. Elektrodi smo 
povezali z električnim stimulatorjem. Na mišični trebuh pa smo položili tipalo 
(senzor), ki pošilja signale v računalnik. Sledilo je vzdraženje mišice z električnim 
monofaznim dražljajem, širine 1 ms, kar je povzročilo skrčenje mišice in zadebelitev 
trebuha mišice, ki posledično odrine senzor v transverzalni smeri glede na smer 
nastanka sile in izmeri velikost odmika ter ostale časovne parametre.  
Slika 3: Tenziomiografija VL (m. vastus lateralis). 
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Slika 4: Tenziomiografija VM (m. vastus medialis).
 
Slika 5: Tenziomiografija BF (m. biceps femoris). 
 
 
Izmed vseh kontraktilnih parametrov smo v obdelavo vzeli dva, in sicer amplitudo 
tenziomiograma (Dm, največji odmik), ki je občutljiv na mišični tonus in atrofijo 
(Pišot in drugi, 2008; Šimunič in drugi, 2013) in čas krčenja (Tc), ki je čas potreben, 
da se mišica skrči med 10 % in 90 % Dm, preko katerega lahko sklepamo na mišično 
sestavo (Šimunič in drugi, 2011). Spremenljivka Dm nam pove največjo amplitudo 
odmika, s katero se mišica odzove medtem, ko nam spremenljivka Tc pove, v 
kolikšnem času se mišica skrči. Za zajemanje in shranjevanje izbranih parametrov 
smo uporabljali TMG program, TMG-BMC, Ltd., Slovenija. 
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Po končanem merjenju kontraktilnih lastnosti izbranih mišic je sledilo standardizirano 
ogrevanje na steperju. Ogrevanje je zajemalo 6 min stopanja na 20 cm visok steper. 
Vsako minuto so dekleta morala zamenjati vodilno nogo. Tempo stopanja pa je bil 
120 korakov na minuto. Sledilo je raztezanje, ki je trajalo približno 4 minute.  
Nato smo izvedli izometrično dinamometrijo, s katero smo ugotavljali največje 
hoteno izometrično mišično krčenje (največja mišična sila) ter največjo hitrost 
prirastka sile upogibalk in iztegovalk kolena. Vsi hoteni poskusi so bili izvedeni 
unilateralno, na obeh straneh telesa. Preiskovanke smo najprej namestili na kolenski 
dinamometer (Knee dynamometer, S2P, Science to Practice, Ltd., Slovenija) v 
posamezne položaje glede na merjeno mišico.  
Pri merjenju NHIN in hitrosti prirastka sile štiriglave stegenske mišice je preiskovanka 
sedela v merilni upornici, s hrbtom naslonjena na naslonjač (slika 6). Preiskovanke 
se imele naslonjač oddaljen za toliko, da sta bila epikondila stegnenice poravnana z 
ročico (mehanizem za spremembo kolenskega kota) na kateri sta bili pritrjeni 
upornici s senzorjem za silo. Čez prsa in kolk smo preiskovanke čvrsto pripeli s 
pasom. Distalni del goleni pa smo vpeli v upornico. Kot v kolenu je bil 60 stopinj. V 
opisanem položaju so preiskovanke izvajale izometrični izteg kolena, unilateralno.  
Slika 6: Položaj pri merjenju NHIN iztegovalk kolena. 
 
Pri merjenju NHIN in hitrosti prirastka dvoglave stegenske mišice so preiskovanke 
enako kot pri štiriglavi stegenski mišici sedele na merilnem stolu (slika 7). Tudi pri 
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tem merjenju sta bila epikondila stegnenice poravnana z mehanizmom za 
spremembo kota v kolenu. Enako kot pri prejšnjem položaju smo jih pripeli s pasom 
čez prsa in kolk. Dodali smo pa še en pas in sicer nad kolenom. V času merjenja se 
je na ta pas narahlo opiral tudi merjenec, saj se je v nasprotnem primeru, pri velikih 
silah, pas odlepil. Distalni del goleni je bil tudi v tem primeru čvrsto vpet v upornico 
s senzorjem za silo. Kot v kolenu je bil tokrat 30 stopinj. V tem položaju so 
preiskovanke izvedle unilateralni izometrični upogib kolena.  
Slika 7: Položaj pri merjenju NHIN upogibalk kolena. 
 
Najprej smo izvedli meritve NHIN-ja na obeh nogah in sicer smo najprej izmerili NHIN 
desne štiriglave stegenske mišice, nato desne dvoglave stegenske mišice, sledilo je 
merjenje leve štiriglave stegenske mišice in nato še leve dvoglave stegenske mišice. 
Pred vsakim merjenjem NHIN-ja v zgoraj opisanih položaj smo izvedli tako 
imenovano specialno ogrevanje, ki je zajemalo dve submaksimalni izometrični krčenji 
pri 50 % in 75 % največje moči in eno največje hoteno izometrično krčenje. Odmor 
med posameznimi ponovitvami je bil 15 s. Vsako izometrično krčenje je trajalo 5 s in 
sicer tako, da so preiskovanke 2 s stopnjevale silo, 3 s pa zadrževale silo pri 50 %, 
75 % ali 100 % največje moči. Po specialnem ogrevanju smo izvedli glavne meritve. 
Glavne meritve so zajemale tri največja izometrična krčenja. Tudi pri glavnih 
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meritvah so krčenja trajala 5 s tako kot pri specialnem ogrevanju (»1,2,3, drži, drži, 
drži, sprosti«; skupno 5 s). Odmor med posamezno meritvijo je trajal 30 s.  
Po opravljenih meritvah NHIN-ja smo izvedli še meritve hitrosti prirastka sile. Tudi 
pri teh meritvah smo začeli z merjenjem desnih mišic iztegovalk kolena, desnih mišic 
upogibalk kolena in končali z levimi mišic iztegovalk kolena in levimi mišicami 
upogibalkami kolena. Pri tem merjenju je specialno ogrevanje zajemalo le eno 
meritev in sicer na znak »zdaj« je preiskovanka morala v najhitrejšem času razviti 
največjo možno silo, držati 2 - 3 s in nato sprostiti mišico. Sledile so glavne meritve, 
ki so zajemale tri merjenja največje hitrosti prirastka sile v posameznem položaju. 
Postopek je bil enak kot pri specialnem ogrevanju. Odmor med posameznimi 
meritvami je bil najmanj 30 s.  
Signale smo pri merjenju NHIN in hitrosti prirastka sile zajemali in shranjevali z 
namenskim dinamometričnim programom ARS, »Analysis and Reporting Software for 
Dynamometers« (S2P, Science to Practice, Ltd., Slovenija). Pri merjenju največje 
mišine sile nas je zanimal parameter NHIN (Nm), ki nam je povedal kolikšen je 
največji navor, ki ga proizvedejo posamezne mišice oz. upogibalke ali iztegovalke 
kolena. Spremenljivke, ki smo jih zajemali pri merjenju hitrosti prirastka sile pa sta 
bili Prirastek navora v 50 ms (Nm / s) in Prirastek navora v 100 ms (Nm / s), ki nam 
povesta spremembo sile v odvisnosti od spremembe časa (od 0 do 50 ms ali od 0 do 
100 ms). Torej parameter Prirastek navora v 50 ms nam pove kolikšen je navor v 
prvih 50 ms medtem, ko nam Prirastek navora v 100 ms pove kolikšen je navor v 
prvih 100 ms krčenja.  
 
 
2.4 Statistične metode 
 
Najprej smo vse podatke razvrstili v preglednice v programu Excel, Microsoft Office 
2016. Za vse pridobljene podatke smo izračunali aritmetične sredine in standardne 
odklone. Nato smo podatke iz Excela prenesli v program Statistical Product and 
Service Solutions (IBM SPSS Statistics 22), s katerim smo preverili vse postavljene 
hipoteze in analizirali pridobljene podatke. 
Najprej smo pri vseh spremenljivkah pregledali normalno porazdelitev s Shapiro Wilk 
ali Kolmogorov Smirnovim testom. Pri nekaterih spremenljivkah smo ugotovili 
nenormalno porazdelitev podatkov (VLDMNNpo, VMTCNNpred, NHINFNNpred, 
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DIFF50EDNpred, DIFF50EDNpo), a smo na osnovi vizuelnega grafičnega pregleda 
(histogram in Q-Q graf) ter manjšega števila preiskovank sklenili, da so odstopanja 
manjša in da navkljub temu uporabimo parametrične teste. Nato smo preverili še 
homogenost varianc z Levenovim testom. Po potrditvi normalnosti porazdelitve 
podatkov in homogenosti varianc po skupinah smo začeli z analiziranjem podatkov.  
Za ugotovitev razlik med kontrolno in eksperimentalno skupino v telesni višini, telesni 
masi, maščobni masi in mišični masi smo uporabili T-test neodvisnih vzorcev.  
Za potrditev vseh hipotez smo v SPSS-u uporabili različne statistične metode. Pri 
vseh hipotezah smo uporabili 2 x 3 ANOVO (RM ANOVA), ki nam je podala dokaze o 
interakciji med časom in skupino pri izbrani spremenljivki ter parcialni eta kvadrat. 
Vrednosti parcialnega eta kvadrata smo interpretirali na podlagi priporočil avtorice 
Gnamuš Tancer (2006) in sicer: 
 η2 < 0,059 – majhna velikost učinka; 
 0,060 < η2 > 0,139 – srednja velikost učinka; 
 η2  > 0,140 – velika velikost učinka. 
Pri statistično značilnih rezultatih smo za ugotovitev razlik med skupinama v 
posameznih točkah merjenja uporabili še One-way ANOVO. Za ugotavljanje razlike 
med skupinama v Post 8 tednov ter Post 16 tednov smo uporabili enačbo za % 
spremembe [1], ki nam pove, kako velika je sprememba med dvema testoma v 
procentih. Za ugotavljanje velikosti efekta med skupinam v posameznih testiranjih 
pa smo uporabili enačbo za velikost efekta (ES) [2], ki nam pove praktično 
pomembnost razlik med skupinama.  
Enačba [1] za % spremembe:  




kjer je X2 povprečna vrednost eksperimentalne skupine ali post testa, X1 pa 
povprečna vrednost kontrolne skupine ali pre testa.  
Enačba [2] za velikost efekta: 
𝐸𝑆 =  
𝑋𝐸 −  𝑋𝐾
𝑆𝐷𝐾
 
kjer je XE povprečna vrednost eksperimentalne skupine, XK povprečna vrednost 
kontrolne skupine, in SDK standardni odklon kontrolne skupine. 
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Interpretacija rezultatov velikosti efekta je bila naslednja: 
 ES < 0,2 – majhne razlike; 
 0,2 < ES > 0,8 – srednje razlike; 
 ES > 0,8 – velike razlike (Gnamuš-Tancer, 2016). 
Vse hipoteze smo potrjevali pri stopnji tveganja 10 %, predvsem zaradi majhnega 
vzorca preiskovank vključenih v raziskavo in ker menimo, da trening EMS ne more 
pustiti zdravstvenih posledic. 
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V tabeli 4 so prikazane razlike začetnih vrednosti med skupinama v parametrih 
antropometrije telesa. Iz tabele je razvidno, da so razlike med skupinama le v telesni 
višini preiskovank (P = 0,014). V ostalih spremenljivkah pa ni razlik med kontrolno 
in eksperimentalno skupino (P ≥ 0,116). 
 
 
3.1 Vpliv EMS na silovitost mišic nedominantne 
noge 
 
Tabela 5 prikazuje rezultate NHIN nedominantne noge, kjer je razvidno, da obstaja 
interakcija med časom in skupino le v NHIN iztega kolena (P = 0,044; η2 = 0,172). 
Učinek treninga EMS je velik. Pri nadaljnjem ugotavljanju razlik med skupinama pri 
vsaki točki merjenja smo ugotovili, da so velike razlike med skupinama zaradi 
treninga EMS prisotne pri Post 8 tednov (P = 0,085; ES = 0,87), ne pa ob Post 16 
tednov (P = 0,184). Pri NHIN upogibalk kolena nismo pokazali interakcije čas * 
skupina (P = 0,930). Na podlagi zgornjih rezultatov lahko potrdimo značilno 
interakcijo med skupinama in tremi testiranji v NHIN iztega nedominantne noge ter 
razlike med skupinama v Post 8 tednov pri stopnji tveganja 10 %.  
Tabela 6: Največji hoten izometrični navor (NHIN) iztegovalk in upogibalk kolena 
nedominantne noge (NN). Podatki so ločeni za kontrolno (KS) in eksperimentalno skupino 
(EKS).  









kolena NN / 
Nm 
KS 151,4 ± 21,6 152,7 ± 33,6 152,3 ± 31,5 
0,044** 0,172 
EKS 161,6 ± 37,0 182,0 ± 35,1* 172,5 ± 31,2 
NHIN 
upogibalk 
kolena NN / 
Nm 
KS 72,6 ± 11,1 81,3 ± 13,4 79,0 ± 14,5 
0,930  
EKS 81,4 ± 13,8 89,2 ± 17,8 89,1 ± 13,0 
Legenda: * - P < 0,10; ** - P < 0,05. 
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Glede na zgornje rezultate smo hipotezo H1.3 delno sprejeli pri stopnji tveganja 10 
%. Mišična silovitost iztegovalk kolena se poveča po 8-tedenski EMS, a se po kasnejši 
8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. Hipotezo H1.3 pa smo morali ovreči pri 
mišični silovitosti upogibalk kolena. 
Rezultati Prirastek navora v 50 ms in Prirastek navora v 100 ms krčenja iztegovalk 
in upogibalk kolena so prikazani v tabeli 6. Iz tabele je razvidno da, se je interakcija 
med skupino in časom pokazala pri navoru v prvih 50 ms krčenja iztegovalk kolena 
nedominantne noge (P = 0,046; η2 = 0,166). Post hoc analiza je pokazala, da so 
razlike med skupinama v Prirastku navora v 50 ms velike pri Post 8 tednov (P = 
0,049; ES = 0,85). Ravno tako, je post hoc analiza pokazala zelo velike razlike med 
skupinama tudi pri Post 16 tednov (P = 0,090; ES = 2,17). Pri ostalih spremenljivkah 
nismo ugotovili interakcije čas * skupina. Glede na zgornje rezultate lahko potrdimo 
razlike med skupinama v Post 8 tednov ter v Post 16 tednov v navoru prvih 50 ms 
iztega kolena nedominantne noge pri stopnji tveganja 10 %.  
Tabela 7: Navor v prvih 50 ms in prvih 100 ms krčenja iztegovalk in upogibalk kolena 
nedominantne noge (NN). Podatki so ločeni za kontrolno (KS) in eksperimentalno skupino 
(EKS). 









KS 85,7 ± 59,7 91,9 ± 65,4 58,0 ± 21,9 
0,046** 0,166 
EKS 61,0 ± 38,5 147,7 ± 49,4** 105,5 ± 71,7* 
Prirastek 




KS 62,6 ± 37,4 74,3 ± 49,5 76,8 ± 42,7 
0,179  
EKS 70,3 ± 30,5 106,7 ± 62,3 63,3 ± 33,2 
Prirastek 












396,2 ± 159,3 310,9 ± 197,8 
Prirastek 







200,0 ± 80,9 229,7 ± 76,6 
0,266  
EKS 243,5 ± 56,4 270,4 ± 118,2 215,4 ± 109,9 
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Legenda: * - P < 0,1; ** - P < 0,05. 
Hipoteza H1.4 pravi, da se hitrost prirastka sile upogibalk in iztegovalk kolena poveča 
po 8 - tedenski EMS, a se po kasnejši 8 - tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. 
Sledi, da smo statistično hipotezo H1.4 potrdili le delno pri 10 % stopnji tveganja. 
Hitrost prirastka sile v prvih 50 ms se je povečala po 8 - tedenski vadbi EMS, a se po 
kasnejši 8 - tedenski pavzi ni povrnila povsem na začetno vrednost. Za ostale 
parametre pa smo hipotezo H1.4 pri stopnji tveganja 10 % ovrgli.  
 
 
3.2 Vpliv EMS na silovitost mišic nasprotne noge 
 
Kontralateralni transfer smo ugotavljali le pri spremenljivkah, ki so pokazale značilno 
interakcijo čas * skupina pri nedominantni nogi. Tabela 7 prikazuje podatke o NIHN 
iztegovalk kolena dominantne noge. Iz nje lahko razberemo, da pri NHIN iztegovalk 
dominantne noge, ni prišlo do interakcije med časom in skupino (P = 0,602). 
Posledično lahko potrdimo, da pri 10 % stopnji tveganja ni razlik med skupinama v 
vseh treh točkah merjenja in hkrati ovržemo hipotezo H2.3, ki pravi, da obstaja 
kontralateralni transfer mišične silovitosti upogibalk in iztegovalk kolena po 8-
tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. 
Tabela 8: Največji hoten izometrični navor iztegovalk kolena dominantne noge (DN). Podatki 
so ločeni za kontrolno (KS) in eksperimentalno skupino (EKS). 









kolena DN / 
Nm 
KS 153,9 ± 31,2 158,6 ± 30,4 160,9 ± 27,9 
0,602  
EKS 164,6 ± 32,5 171,4 ± 33,0 168,8 ± 32.8 
 
Podatki o navoru v prvih 50 ms iztegovalk dominantne noge si prikazani v tabeli 8. 
Iz tabele je razvidno, da tudi pri hitrosti prirastka sile v prvih 50 ms dominantne noge 
ni bilo interakcije med skupinama in časom pri stopnji tveganja 10 % (P = 0,573). 
Potrdimo lahko, da ni značilnih razlik med skupinama v posameznih točkah merjenja 
in pri P < 0,1 ovržemo hipotezo H2.4, ki pravi, da obstaja kontralateralni transfer 
največjega prirastka sile upogibalk in iztegovalk kolena po 8-tedenski EMS, a se po 
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kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. Hipotezo smo ovrgli za vse 
spremenljivke hitrosti prirastka sile.  
Tabela 9: Navor v prvih 50 ms krčenja iztegovalk kolena dominantne noge (DN). Podatki so 
ločeni za kontrolno (KS) in eksperimentalno skupino (EKS). 












KS 43,3 ± 19,7 113,0 ± 48,9 80,5 ± 50,2 
0,573  
EKS 77,9 ± 67,5 133,6 ± 62,0 85,9 ± 40,1 
 
 
3.3 Vpliv EMS na kontraktilne lastnosti mišic 
nedominantne noge 
 
V tabeli 9 smo prikazali podatke tenziomiograma, in sicer Dm in Tc mišic 
nedominantne noge. Iz tabele je razvidno, da je interakcija čas * skupina prisotna 
pri Dm VM (P = 0,044; η2 = 0,185). Učinek EMS je velik. Vendar post hoc analiza ni 
potrdila razlik v posameznih časovnih točkah merjenja. Pri stopnji tveganja 10 % 
lahko sicer potrdimo interakcijo čas * skupina in vpliv EMS, vendar zaradi 
premajhnega vzorca, ne moremo potrditi razlik med skupinama v Dm mišice VM 
nedominantne noge. Tudi pri vseh ostalih spremenljivkah in stopnji tveganja 10 % 
nismo dokazali interakcije čas * skupina.  
Tabela 10: Čas krčenja (Tc) in največja amplituda odmika (Dm) BF, VL ter VM nedominantne 
noge (NN). Podatki so ločeni za kontrolno (KS) in eksperimentalno skupino (EKS). 
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KS 7,5 ± 2,0 8,8 ± 1,8 8,6 ± 1,6 
0,426  





















KS 5,9 ± 2,0 5,7 ± 1,5 6,3 ± 1,6 
0,690  





















KS 6,7 ± 1,8 6,9 ± 1,5 7,4 ± 1,7 
0,040** 0,185 
EKS 7,6 ± 1,4 6,6 ± 1,1 7,1 ± 1,3 
Legenda: ** - P < 0,05. 
Sledi, da moramo pri stopnji tveganja 5 % ovreči hipotezo H1.1, ki pravi, da se čas 
krčenja tenziomiograma izbranih mišic skrajša po 8-tedenski EMS, a se po kasnejši 
8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. 
Hipotezo H1.2, ki pravi, da se amplituda odziva tenziomiograma zmanjša po 8-
tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost pa smo 
pri VM nedominantne noge, kljub značilni interakciji morali ovreči. Prav tako smo pri 
stopnji tveganja 10 % ovrgli to isto hipotezo za ostali dve mišici.  
 
 
3.4 Vpliv EMS na kontraktilne lastnosti mišic 
nasprotne noge 
 
Učinek EMS na kontralateralni transfer smo analizirali le pri spremenljivkah, ki so 
pokazali pomembne razlike med skupinama pri spremenljivkah nedominantne noge. 
V tabeli 10 smo prikazali rezultate tenziomiograma, in sicer Dm VM dominantne noge. 
Razvidno je, da se je interakcija med časom in skupino pojavila pri Dm VM, P = 0,001 
in pa η2 = 0,360. Pokazalo se je, da je trening EMS imel velik vpliv na Dm VM. V 
nadaljevanju smo izvedli še post hoc analizo s katero smo ugotavljali razlike med 
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skupinama v vsaki točki merjenja. Dokazali smo zelo velike razlike med skupinama 
pri Post 8 tednov (P = 0,025; ES = 1,36), medtem, ko nismo našli razlik med 
skupinama pri Post 16 tednov (P = 0,442). Pri stopnji tveganja 10 % lahko potrdimo 
razlike med skupinama pri Post 8 tednov v Dm VM dominantne noge. Ne moremo pa 
potrditi razlik med skupinama pri Post 16 tednov v Dm VM. Poleg tega lahko potrdimo 
tudi vpliv EMS na kontralateralni efekt pri Dm VM.  
Tabela 11: Največja amplituda odmika (Dm) VM dominantne noge (DN). Podatki so ločeni za 
kontrolno (KS) in eksperimentalno skupino (EKS). 













KS 6,7 ± 1,2 7,7 ± 1,1 7,2 ± 0,9 
0,001$** 0,360 
EKS 7,1 ± 1,7 6,2 ± 1,4** 6,7 ± 1,4 
Legenda: ** - P < 0,050; $ - P < 0,010;  
Rezultati nam omogočajo potrditev statistične hipoteze H2.1, ki pravi, da ne obstaja 
kontralateralni transfer Tc tenziomiograma izbranih mišic po 8-tedenski EMS.  
Na drugi strani pa smo morali pri stopnji tveganja 10 % ovreči hipotezo H2.2, ki 
pravi, da ne obstaja kontralateralni transfer Dm tenziomiograma VM po 8-tedenski 
EMS. Hipotezo H2.2 smo sprejeli za BF in VL dominantne noge, saj ni prišlo do 
kontralateralnega transfera v Dm tenziomiograma po 8 tednih treninga EMS. 
 
 
3.5 Povzetek rezultatov 
 
Če povzamemo hipoteze in vse rezultate raziskave smo ugotovili naslednje: 
 EMS ni vplivala na Tc tenziomiograma vseh treh mišic nedominantne noge, zato 
ovržemo hipotezo H1.1; 
 EMS vpliva na Dm tenziomiograma VM nedominantne noge. Ker pa post hoc ne 
pokaže razlik med skupinama, moramo hipotezo H1.2 ovreči. Pri drugi mišicah 
med skupinama in tremi merjenji ni bilo interakcije, zato ovržemo hipotezo H1.2 
tudi za VL in BF; 
 EMS ni vplival na kontralateralni transfer na Tc tenziomiograma vseh treh mišic 
dominantne noge, zato potrdimo hipotezo H2.1; 
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 EMS je vplival na kontralateralni transfer na Dm tenziomiograma VM dominantne 
noge. Po 16 tednih so se vrednosti vrnile na začetne. Za ostali dve mišici nismo 
ugotovili vpliva. Hipotezo H2.2 smo ovrgli za mišico VM, medtem, ko smo jo 
sprejeli za ostali dve mišici (BF in VL); 
 EMS je vplival na NHIN iztegovalk kolena nedominantne noge po 8-tedenski 
vadbi. Po 16 tednih so se vrednosti vrnile na začetno vrednost, zato smo sprejeli 
hipotezo H1.3. Pri upogibalkah kolena ni bilo ugotovljenega vpliva, zato smo za 
NHIN upogibalk kolena ovrgli hipotezo H1.3 
 EMS je vplival na Prirastek navora v prvih 50 ms iztegovalk kolena. Za to 
spremenljivko smo potrdili hipotezo H1.4, za Pirastek navora v 50 ms upogibalk 
kolena in za prirastek navora v prvih 100 ms iztegovalk in upogibalk kolena pa 
smo hipotezo H1.4 ovrgli; 
 EMS ni vplival na kontralateralni transfer NHIN iztegovalk dominantne noge, zato 
smo ovrgli hipotezo H2.3; 
 EMS ni vplival na kontralateralni transfer Prirastka navora v 50 ms iztegovalk 
kolena dominantne noge, zato smo morali hipotezo H2.4 ovreči.  
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V empiričnem delu magistrskega dela smo obravnavali randomizirano longitudinalno 
raziskavo, v okviru katere smo si zastavili več hipotez. V raziskavi smo uporabili 
številne neinvazivne merske postopke, s katerimi smo pridobili rezultate, ki so nam 
omogočili potrditev ali ovržbo zastavljenih hipotez.  
 
 
4.1 Vpliv EMS na mišično silovitost, hitrost 
prirastka sile  
 
Prvi cilj naše raziskave je bil ugotoviti vpliv 8-tedenskega treninga EMS na mišično 
silovitost in hitrost prirastka sile mišic iztegovalk in upogibalk kolena ter ohranitev le 
- teh lastnosti po 8 tednih brez intervencij. 
 
VPLIV EMS NA MIŠIČNO SILOVITOST 
Hipotezo H1.3, ki pravi, da se mišična silovitost iztegovalk kolena poveča po 8-
tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno vrednost, smo 
sprejeli pri stopnji tveganja 10 % (P = 0,044). Pri pregledu literature se je kar nekaj 
raziskav ukvarjalo z vplivom EMS na mišično silovitost. Selkowitz je leta 1985 pokazal 
44 % povečanje v izometrični moči štiriglave stegenske mišice po 4 tednih vadbe z 
EMS. Istega leta so tudi Stefanovska idr. (1985) pokazali povečanje NHIN iztegovalk 
kolena za 25,3 % po 3 tednih vadbe z EMS in pravokotnim impulzom ter za 13,2 % 
s sinusoidnim impulzom. Tri leta kasneje so Lai, De Domenico, Strauss (1988) po 3 
tednih ugotovili povečan NHIN za 48,5 % pri visoko intenzivni skupini in za 24,2 % 
pri nizko intenzivni skupini. Tri tedne po končani intervenciji so se vrednosti NHIN 
nekoliko zmanjšale, a ostale še vedno povečane v primerjavi z začetnimi in sicer za 
24,8 % pri visoko intenzivni skupini in za 12,8 % pri nizko intenzivni skupini. Pozitivne 
učinke so poročali tudi Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro (2002), ki so 
ugotavljali štiritedenski vpliv kombinacije EMS in pliometrije na iztegovalke kolena 
odbojkašev. Po 2 tednih so ugotovili za 20,1 % povečanje v NHIN, nakar so po 4 
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tednih pokazali še 28,5 % povečanje. Vpliv EMS na štiriglavo stegensko mišico so 
preverjali tudi Herrero idr. (2005). Po štirih tednih vadbe z EMS so pri skupini, ki je 
izvajala istočasno EMS in pliometrijo, dokazali povečanje v NHIN za 16,3 %, pri 
skupini, ki je izvajala samo EMS pa 9,1 %. Dva tedna po končani raziskavi so pri le - 
tej skupini pokazali povečanje za 8,1 % v NHIN. Billot in kolegi (2010) so po 3 tednih 
vadbe z EMS pokazali za 16,3 % povečanje v izometrični moči VL in VM nogometašev. 
Po petih tednih se je izometrična moč še povečala in sicer na 27,1 % v NHIN 
iztegovalk kolena. Glede na zgornje raziskave, ki so se vse ukvarjale z vplivom EMS 
na NHIN štiriglave stegenske mišice, je naša raziskava trajala najdlje in sicer je 
zajemala 8 tednov treninga EMS ter še 8 tednov brez kakršnihkoli intervencij. V naši 
raziskavi smo pri primerjavi NHIN iztegovalk kolena kontrolne skupine z 
eksperimentalno skupino, pokazali za 19,2 % višji NHIN iztegovalk kolena pri 
eksperimentalni skupini, po 8 tednih treninga z EMS (P = 0,085). Naših rezultatov ne 
moremo direktno primerjati s pregledanimi raziskavami predvsem zaradi drugačnega 
časovnega trajanja raziskave, različnega poročanja prevalence izboljšanja NHIN, 
starosti preiskovank in pa telesne aktivnosti preiskovank. Vzroke za nekoliko manjše 
povečanje NHIN v naši raziskavi (povečanja NHIN iztegovak kolena v eksperimentalni 
skupini + 12,6 %) kljub daljšemu trajanju raziskave lahko iščemo v starosti 
preiskovank, njihovem fitnesu ter v drugačnih parametrih samega treninga EMS. 
Glede na to, da so preiskovanke prilagajale največjo možno intenzivnost treninga 
EMS glede na prag bolečine vsake posameznice, se je intenzivnost iz dneva v dan 
zelo spreminjala glede na njihovo počutje, utrujenost itd. Nekatera dekleta so imela 
zelo nizek prag bolečine tako, da so najverjetneje izvajala trening pri drugačnih 
intenzivnostih kot tista z visokim pragom bolečine. Ker menimo, da je to eden od 
ključnih razlogov za nekoliko manjša povečanja v NHIN, v primerjavi z ostalimi 
raziskavami, predlagamo, da se v nadaljnje pri parametru intenzivnosti uporabi 
postopek, ki so ga uporabili že nekateri avtorji zgoraj predstavljenih raziskav in sicer 
se pred vsakim treningom EMS izvede eno ponovitev NHIN in posledično določi 60 % 
NHIN. Preiskovanke morajo tako pri treningu EMS pri vsaki ponovitvi doseči 
intenzivnost večjo od 60 % NHIN, ki so jo izmerile pred treningom. Da intenzivnost 
vpliva na izometrično moč, so pokazali Lai, De Domenico, Strauss (1988), ko so 
pokazali prisoten vpliv intenzivnega treninga EMS še 3 tedne po končani intervenciji, 
ko se je sicer vpliv EMS zmanjšal za polovico. Herrero idr. (2005) pa so še dva tedna 
po končani intervenciji pokazali zadržan vpliv EMS. V našem primeru pa osem tednov 
po končani intervenciji razlike med skupinama niso bile prisotne (P = 0,184). Zakaj 
se vpliv EMS ni kazal še 8 tednov po končani intervenciji najverjetneje leži v dolžini 
trajanja le - tega obdobja, intenzivnosti vadbe EMS in dnevni aktivnosti preiskovank 
po končani vadbi EMS. Ostale raziskave, ki so ugotavljale zadržan vpliv EMS po 
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obdobju brez intervencij, so zajemale krajše obdobje brez intervencij, tipično 2 – 4 
tedne. Razvidno pa je tudi, da se pri višjih intenzivnostih EMS pokažejo večja 
povečanja v izometrični moči in posledično je tudi zadržan vpliv po obdobju brez 
intervencij večji. Razlogi za pokazana povečanja v NHIN iztegovalk kolena 
najverjetneje ležijo v spremembah, ki se pojavijo v centralnem živčnem sistemu ali 
v spremembah na mišični ravni, kot je hipertrofija. Gondin, Guette, & Martin, (2005) 
so v svoji raziskavi raziskovali 4 - in 8 - tedenski vpliv treninga EMS na mišične in 
živčne adaptacije iztegovalk kolena. Pokazali so, da osem tedenska EMS povzroči 
povečano mišično aktivacijo, normalizirano aktivacijo VL in VM, a ne preme stegenske 
mišice (m. rectus femoris). Ugotovili so tudi povečan anatomski prečni presek 
štiriglave stegenske mišice, povečan penacijski kot mišičnih vlaken mišice VL. Poleg 
tega so dodali, da se živčne adaptacije pojavijo v prvih štirih tednih, medtem ko se 
spremembe v mišični masi in arhitekturi pokažejo šele nekje od 4 tedna naprej. 
Spremembe v mišici, kot je hipertrofija, se navadno pojavijo šele po 5 tednu 
intenzivnega treninga oz. v pozni fazi treninga moči (Herrero, Izquierdo, Maffiuletti, 
& Garcia-Lopez, 2005; Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro, 2002). Ob 
upoštevanju zgornjih ugotovitev raziskovalcev Gondin, Guette, & Martin (2005) bi 
lahko iskali vzroke za povečanje v NHIN v hipertrofiji mišic. Ker nismo uporabljali ne 
elektromiografije, ne metode za merjenje prečnega preseka mišice, ne moremo z 
gotovostjo trditi o spremembah na mišični ravni, pomagamo si lahko le z analizo 
rezultatov tenziomiografije naše raziskave (v nadaljevanju). Glede na te rezultate 
lahko potrdimo že zdaj, da razlogi za izboljšanja v NHIN ne tičijo v mišičnih 
spremembah, saj se Tc tenziomiograma ni spremenil pri nobeni mišici. Strinjamo se 
z Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro, (2002), ki so zapisali, da trening EMS 
povzroča živčne prilagoditve. Navedli so dve živčni adaptaciji, ki bi lahko vplivale na 
povečanje NHIN, in sicer, da trening EMS vzdraži znotrajmišične veje živcev ter kožne 
receptorje (Gondin, Guette, & Martin, 2005) in ne mišice direktno, kar povzroči 
antidromno (v nasprotni smeri) prevajanje dražljajev in aktivacijo motoričnega živca. 
Druga živčna adaptacija pa leži v spremenjeni funkciji živčnega sistema. Gondin, 
Guette, & Martin, (2005) dodajajo še refleksno rekrutacijo spinalnih motoričnih 
živcev, ki pripomore k večji proizvodnji sile. Maffiuletti, Pensini, & Martin, (2002) so 
povečanja po 4 tednih treninga EMS pripisali povečani količini živčnih informacij, ki 
potujejo iz supraspinalnih centrov vse do agonista in posledično privedejo do večje 
rekrutacije motoričnih enot. Maffiuletti, Dugnani, Folz, Di Pierno, & Mauro, (2002) so 
zapisali, da k povečanju NHIN pripomorejo tudi faktor učenja, izboljšana koordinacija 
mišic in pa zmanjšana koaktivacija antagonistov.  
Hipotezo H1.3, ki smo jo postavili za upogibalke kolena, smo morali zaradi 
neznačilne interakcije med skupino in časom ovreči (P = 0,930). Torej velja, da 
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osem tedenski trening EMS ne vpliva na mišično silovitost upogibalk kolena. Vpliv 
EMS na silo ali moč upogibalk kolena sta raziskovali samo dve drugi raziskavi. 
Marqueste idr. (2010) so po 4 tednih vadbe z EMS ugotovili povečano višino skoka iz 
polčepa za 16,4 % in skoka z nasprotnim gibanjem za 30,2 %. Leta 2014 pa so 
Lategan, Crafforf, Suliman in Govender ugotavljali vpliv EMS na moč zadnjih 
stegenskih strun. Rezultati so pokazali na povečanje največjega navora upogibalk 
kolena v koncentričnih pogojih pri 60 ˚/ s za 14,4 %. Poleg tega so pokazali tudi 
povečano izokinetično delo upogibalk kolena za 26,5 % in pa povečano razmerje H/Q 
za 21,1 %. Nobena od raziskav ni vključevala parametra NHIN in pa treninga EMS 
daljšega od 4 tednov, zato naše raziskave z ostalimi ne moremo direktno primerjati. 
V naši raziskavi smo pokazali, da ni vpliva EMS na NHIN upogibalk kolena. Pomembno 
je dejstvo, da je eksperimentalna skupina izvajala trening EMS, kontrolna pa hoteno 
enonožno vajo dvig bokov in da smo obe skupini v tej mišični skupini izenačili po 
številu mišičnih krčenj. Tako se je povečanje NHIN pojavilo pri obeh skupinah in sicer 
za 12 % pri kontrolni skupini in za 9,6 % pri eksperimentalni skupini po 8 tednih 
vadbe z EMS. Osem tednov po končani intervenciji pa je kontrolna skupina kazala 
povečanje NHIN za 8,8 %, eksperimentalna skupina pa za 9,5 %. Ker so bile razlike 
neznačilne, lahko zaključimo, da je trening EMS približno enako učinkovit kot hotena, 
klasična, vadba, saj so bila povečanja v NHIN pri obeh skupinah zelo podobna. Se pa 
zadržan vpliv EMS kaže nekoliko boljše pri eksperimentalni skupini kot pa kontrolni 
skupini. Menimo pa, da bi za boljše rezultate bilo potrebno vključiti večje število 
preiskovank, nekoliko intenzivnejši trening EMS (kot je predstavljeno zgoraj) ter 
vključitev večjega števila mišic v primerjavo med skupinama. 
 
VPLIV EMS NA HIROST PRIRASTKA SILE 
Pri stopnji tveganja 10 % smo delno sprejeli tudi Hipotezo H1.4, ki pravi, da se 
hitrost prirastka sile upogibalk in iztegovalk kolena poveča po 8-tedenski EMS, a se 
po kasnejši 8 - tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. Slednjo hipotezo smo 
sprejeli le delno za iztegovalke kolena pri parametru Prirastek navora v 50 ms, saj 
se je zadržan vpliv kazal še 8 tednov po končani intervenciji. Za ostale parametre, 
Prirastek navora v 50 ms upogibalk kolena, Prirastek navora v 100 ms iztegovalk 
kolena, Prirastek navora v 100 ms upogibalk kolena smo morali hipotezo H1.4 
ovreči (P > 0,100). Pri pregledu literature sta se samo dva avtorja ukvarjala z 
vplivom EMS na hitrost prirastka sile. Filipovic idr. (2011) so v svojo pregledno 
raziskavo vključili obe raziskavi in zapisali, da sta parameter hitrost prirastka sile in 
pa impulz navora oz. štartna moč bistvena pri analizi hitre moči. Schmithusen (2008) 
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je po 4 tednih izometričnega treninga EMS, za zgornji del telesa, dokazal značilno 
povečanje za 58 % v največji hitrosti prirastka sile ter za 20 % povečanje v navoru 
impulza, ki se je pokazal v zgodnjih sekcijah časa (< 200 ms). S spodnjim delom 
telesa so se ukvarjali Speicher idr. (2009), ki so po 4 tednih dokazali povečanje za 
16 % v štiriglavi stegenski mišici v času < 200 ms. Niso pa ugotovili spremembe v 
največji hitrosti prirastka sile. Tudi v tej raziskavi so pokazali izboljšanje v štartni 
moči v zgodnjih sekcijah časa in sicer za 29 %. Tudi naša raziskava je pokazala 
statistično značilno povečanje hitrosti prirastka sile v zgodnjih sekcijah časa oziroma 
v prirastku navora v prvih 50 ms. Vseh treh raziskav med seboj ne moremo direktno 
preverjati, saj smo predstavljeni raziskavi povzemali po preglednem članku, ki ni 
zajemal točnih parametrov, vzorca preiskovancev in merilnih metod, ki sta jih 
raziskavi vključevali in uporabljali. V naši raziskavi so se po osmih tednih intervencije 
z EMS pokazale velike razlike med eksperimentalno in kontrolno skupino v hitrosti 
prirastka sile v prvih 50 ms pri iztegovalkah kolena (P = 0,049). Eksperimentalna 
skupina je imela za 60,7 % boljše vrednosti kot kontrolna skupina. Po 8 tednih brez 
izvajanja EMS pa so se razlike med skupinama še nekoliko povečale in bile enake 
81,9 % (P = 0,090). Sprememb pa nismo našli pri iztegovalkah kolena in prirastku 
navora v prvih 100 ms. Ravno tako nismo pokazali statistično značilnih razlik pri 
upogibalkah kolena za parametra Prirastek navora v 50 ms in Prirastek navora v 100 
ms. Kljub temu da je kontrolna skupina izvajala vajo za BF, so bile pri upogibalkah 
kolena v prirastku navora v prvih 50 ms razlike med Pre in Post 8 tednov ter 
skupinama vidne, vendar žal premajhne, da bi bile statistično pomembne pri stopnji 
tveganja 10 %. Sklepamo lahko, da je bil vzorec vključen v raziskavo premajhen, da 
bi lahko potrdili razlike pri tem parametru tudi pri upogibalkah kolena. Iz raziskav, ki 
so jo izvedli Speciher idr. (2009) ter Schmithusen (2008), je razvidno, da ima trening 
EMS pozitven vpliv na razvoj eksplozivne oz. hitre moči in bistveno povečuje hitrost 
krčenja v začetnih trenutkih gibanja (< 200 ms) ter vpliva na impulz navora (Filipovic, 
Kleinoder, Dormann, & Mester, 2011). Čeprav naša raziskava ni vključevala 
popolnoma enakih parametrov, lahko rečemo, da ima trening EMS vpliv na hiter 
prirastek sile čisto na začetku mišičnega krčenja (< 50 ms), kar posledično vpliva 
tudi na razvoj hitre moči. Povečanje v navoru v prvih 50 ms se je na še višji ravni 
kazalo še 8 tednov po prenehanju treninga z EMS. Tega prejšnji dve raziskavi, nista 
raziskovali. Naš vadbeni proces z EMS je vključeval frekvenco stimulacije enako 100 
Hz kar pomeni, da smo želeli aktivirati predvsem krčenje hitrih mišičnih vlaken tipa 
IIa in še bolj IIb (Boschetti, 2008). Glede na to dejstvo in dokaze naše raziskave 
lahko sklepamo in se sklicujemo, da razlogi za tovrstne spremembe v navoru v prvih 
50 ms ležijo v boljši aktivaciji hitrih mišičnih vlaken oz. v možnem povečanju števila 
hitrih mišičnih vlaken. Ob pregledu rezultatov časa tenziomiografije (v nadaljevanju) 
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pa vidimo, da predlagana dejstva ne držijo, saj se časi krčenja tenziomiograma niti 
pri eni analizirani mišici niso spremenili, kar kaže na enako število hitrih mišičnih 
vlaken (tudi njihovo površino), kot je bilo na začetku raziskave. Najverjetneje ima 
pri povečanju Prirastka navora v 50 ms pomembno vlogo vrstni red rekrutacije 
motoričnih enot, ki se zgodi pri treningu z EMS. Maffiuletti, (2010), Seyri & Maffiuletti, 
(2011) in Jubeau, Gondin, Sartorio, & Maffiuletti, (2007) so zapisali, da se pri 
treningu EMS motorične enote rekrutirajo neselektivno in naključno glede na velikost 
in ne tako kot pri hotenem krčenju po Hennemanovem principu velikosti. Jubeau, 
Gondin, Sartorio in Maffiuletti (2007) in Maffiuletti (2010) so v svojih raziskavah 
dokazali, da je pri intenzivnostih med 20 % in 60 % oz. 80 % čas krčenja konstanten, 
kar privede do potrditve naključne rekrutacije motoričnih enot. Poleg tega tudi velja, 
da se pri treningu EMS hitra motorična vlakna lažje in prej aktivirajo v primerjavi z 
rekrutacijo pri hotenem treningu, pri submaksimalni intenzivnosti (Billot, Martin, 
Paizis, Cometti, & Babault, 2010). Enoka (1988) je zapisal, da se pri hotenem krčenju 
motorične enote rekrutirajo po Hennemanovem principu aktivacije. Dodal je, da se 
enote rekrutirajo tako, da obstajajo med njimi določena prikrivanja, torej se pri nizkih 
silah lahko rekrutirata tako počasno krčljiva vlakna kot tudi hitro krčljiva, vzdržljiva 
vlakna. Iz zapisanih dejstev predlagamo, da je pri treningu EMS prišlo zaradi 
neselektivne rekrutacije motoričnih enot do določene stopnje mišične adaptivnosti in 
večje aktivacije hitrih motoričnih enot. Posledično se je pri hotenem krčenju (kjer je 
prisotna rekrutacija motoričnih enot po Hennemanovem principu) poleg počasnih 
motoričnih enot rekrutiralo večje število hitro krčljivih motoričnih enot kot pa na 
začetku celotne raziskave.  
 
 
4.2 Vpliv EMS na kontraktilne lastnosti mišic 
 
Nadaljnje nas je zanimal tudi vpliv 8 - tedenskega treninga EMS na kontraktilne 
lastnosti mišic. Hipotezo H1.1, ki pravi, da se Tc tenziomiograma izbranih mišic 
skrajša po 8-tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi povrne na začetno 
vrednost, smo morali ovreči za vse tri mišice nedominantne noge (P > 0,100). Prav 
tako smo za vse tri mišice pri stopnji tveganja 10 % ovrgli tudi hipotezo H1.2, ki 
se glasi: Dm tenziomigrama se zmanjša po 8-tedenski EMS, a se po kasnejši 8-
tedenski pavzi povrne na začetno vrednost. V teoretičnem delu magistrskega dela 
smo zapisali nekaj raziskav, ki so se posvečale spremembam kontraktilnih lastnosti. 
Je pa večina raziskav uporabljala EMG ali druge merilne metode. Nobena od raziskav 
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ni vključevala tenziomiografije. Najprej smo raziskali vpliv EMS na kontraktilne 
lastnosti mišic nedominantne noge Rezultati Tc vseh treh mišic, ki nam povedo, v 
kolikšnem času se mišice skrčijo, se med skupinama in vsemi tremi merjenji niso 
razlikovali pri stopnji tveganja 10 %. S tem parametrom lahko sklepamo na mišično 
sestavo. Ker se razlike niso pokazale, lahko potrdimo, da najverjetneje ni prišlo do 
spremembe v mišični sestavi VL, VM in BF, torej je delež mišičnih vlaken tipa I, tip 
IIa in IIb ostal nespremenjen. V nasprotju z našo raziskavo pa sta Hortobagyi in 
Maffiuletti (2011) zapisala, da se po nizko intenzivni EMS poveča število mišičnih 
vlaken tipa IIa. Raziskave ne gre direktno primerjati, saj so uporabljene metode, 
vrsta EMS, vzorec preiskovancev in število popolnoma različne. Goldberg, Etlinger, 
Goldspink, & Jablecki (1975) so zapisali, da je hipertrofija povezana s krajšim časom 
krčenja, povečanim razvojem največje napetosti in pa zmanjšano kontraktilnostjo 
mišic. V naši raziskavi smo pričakovali zmanjšane Tc tenziomiograma, vendar lahko 
ob upoštevanju rezultatov ter napisanega dejstva potrdimo, da EMS direktno ne 
vpliva na hipetrofijo mišičnih vlaken.  
Pri Dm tenziomiograma, ki nam pove največji odmik mišice, ki se odzove na dražljaj, 
pa smo potrdili prisotnost interakcije med skupinama in tremi merjenji v VM (P = 
0,044). Vendar zaradi premajhnih odstopanj nismo mogli dokazati razlik med 
skupinama v Post 8 in Post 16. Interakcije čas * skupina nismo potrdili za ostali dve 
mišici. Zakaj smo prisotnost učinka EMS pokazali le pri mišici VM, pa leži 
najverjetneje v aktivaciji same mišice in živčni vzdražnosti. Pišot idr. (2008) in 
Šimunič idr. (2013) so zapisali, da je spremenljivka Dm odvisna od mišičnega tonusa 
in hipertrofije/atrofije, zato lahko sklepamo, da je bil tonus mišice VM pred začetkom 
raziskave nekoliko slabši kot pri mišici VL. Zaključimo lahko, da EMS vpliva na Dm 
tenziomiograma, vendar so potrebne dodatne raziskave, ki bi vključevale večje 
število preiskovancev, da bi pokazale razlike v posameznih merjenjih.  
 
 
4.3 Vpliv EMS na kontralateralni efekt  
 
Drugi cilj naše raziskave je bil ugotoviti vpliv EMS na kontralateralni transfer pri vseh 
izbranih parametrih in pri mišicah VL, VM in BF.  
Najprej nas je v raziskavi zanimal vpliv EMS na kontralateralni transfer NHIN 
upogibalk in iztegovalk kolena. Ker pri upogibalkah ni prišlo do statistično značilnega 
povečanja NHIN, po vadbi EMS nismo niti analizirali kontralateralnega transfera, saj 
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bi bilo nesmiselno. Tako smo raziskovali prisotnost kontralateralnega transfera le pri 
iztegovalkah kolena. Hipotezo H2.3, ki pravi, da obstaja kontralateralni transfer 
mišične silovitosti iztegovalk kolena po 8-tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski 
pavzi povrne na začetno vrednost, smo pri stopnji tveganja 10 % ovrgli. Vpliv 
treninga EMS na kontralateralni transfer so ugotavljali tudi številni drugi avtorji v 
njihovih raziskavah. Singer (1986) je v raziskavi pokazal 14 % povečanje na 
nestimulirani štiriglavi stegenski mišici in 22 % povečanje pri stimulirani nogi v NHN. 
Ob uporabi EMG je še dokazal premik močnostne gostote spektra EMG v levo, kar 
pomeni, da se povečana proizvodnja sile kaže v spremembi vzorcev aktivacije 
motoričnih enot. Lai, De Domenico in Strauss (1988) so dokazali kontralateralni 
transfer v štiriglavi stegenski mišici. Pri nestimulirani nogi so po 3 tednih pri visoko 
intenzivni skupini pokazali povečanje v NHIN za 24,1 % (stimulirana noga + NHIN 
48,5 %) in za 18,1 % (stimulirana noga + NHIN 24,2 %) pri nizko intenzivni skupini 
pri stimulirani nogi. Zhou, Oakam in Davie (2002) so po 4 tednih vadbe z EMS 
ugotovili povečanje v NHIN za 24,5 % v eksperimentalni skupini, ki je izvajala 
izometričen trening in za 21,1 % v skupini, ki je izvajala trening EMS. Kontralateralni 
transfer se je pokazal pri obeh skupinah in sicer za 21,4 % se je izboljšal NHIN pri 
izometrični skupini in za 21,1 % pri EMS skupini. Iz naših rezultatov raziskave je 
razvidno, da pri NHIN iztegovalk ni prišlo do kontralateralnega transfera. To je v 
popolnem nasprotju z ostalimi preglednimi raziskavami, ki so pokazale prisotnost 
kontralateralnega transfera. Raziskave, ki so se ukvarjale z kontralateralnim 
transferom, so pripisovale živčnim mehanizmom glavno nalogo za nastanek le - tega. 
Največ razlogov so pripisovali supra spinalnim živčnim nivojem. Kristeva idr. (1991) 
so pokazali, da tudi unilateralni trening z zamišljenimi kontrakcijami povzroči 
povečanje v moči. Dodala je, da je najverjetneje pri izvajanju unilateralnega treninga 
vključena kontralateralna možganska skorja (Zhou, Oakman, & Davie A., 2002). 
Ostale raziskave iščejo razloge v difuziji impulzov med hemisferama, posturalni 
stabilizaciji, učenju v koordinaciji, koaktivaciji agonist – antagonist, aferentni 
modulaciji itd. Vzroke, zakaj naše raziskave niso pokazale povečanja v NHIN 
nestimulirane noge, lahko iščemo v nekoliko manjši skupini preiskovancev, spolu in 
starosti preiskovank ter uporabljenih parametrih za trening EMS.  
Nadaljnje smo analizirali še vpliv treninga EMS na nasprotno nogo v hitrosti prirastka 
sile v prvih 50 ms pri iztegovalkah kolena. Spremenljivke, ki niso pokazale razlik v 
hitrosti prirastka sile stimulirane noge, nismo vzeli v analizo kontralateralnega 
transfera. Hipotezo H2.4, ki se glasi: Obstaja kontralateralni transfer hitrosti 
prirastka sile iztegovalk kolena po 8 - tedenski EMS, a se po kasnejši 8-tedenski pavzi 
povrne na začetno vrednost, smo ovrgli (P > 0,100). S tem parametrom se ni 
ukvarjala nobena izmed raziskav. Naša raziskava je dokazala, da tudi v prirastku 
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navora v prvih 50 ms ni bilo interakcije čas * skupina v nestimulirani nogi (P = 0,573). 
Zaključimo lahko, da tudi v tem primeru ne moremo govoriti o kontralateralnem 
transferu, saj se v hitri moči razlike med tremi testiranji in skupinama niso pokazale.  
Za konec smo analizirali še kontralateralni efekt pri parametrih kontraktilnih lastnosti 
mišic. Ker se Tc tenziomiograma pri stimulirani nogi niso značilno zmanjšali, nismo 
ugotavljali kontralateralnega transfera pri tej spremenljivki. Zato smo hipotezo 
H2.1 sprejeli pri stopnji tveganja 10 %. Hipoteza pravi, da ne obstaja 
kontralateralni transfer Tc tenziomiograma izbranih mišic po 8-tedenski EMS. Ker 
smo pri stimulirani nogi pokazali značilno interakcijo čas * skupina le pri VM, smo 
ugotavljali kontralateralni transfer le pri Dm VM. Hipotezo H2.2, ki pravi da ne 
obstaja kontralateralni transfer Dm tenziomigrama po 8-tedenski EMS, smo ovrgli 
(P = 0,001). Nobena izmed pregledanih raziskav ni vključevala analize 
kontralateralnega transfera z metodo tenziomiografije. Naši rezultati kažejo, da je 
eksperimentalna skupina imela za 19,5 % zmanjšano vrednost Dm VM po 8 tednih 
vadbe z EMS, v primerjavi s kontrolno skupino. Po 16 tednih so se vrednosti vrnile k 
začetnim in ni bilo razlik med skupinama. Potrdimo lahko kontralateralni efekt, ki se 
je pojavil pri VM nasprotne noge v amplitudi odziva tenziomiograma.  
Zhou, Oakman in Davie (2002) so predvidevali, da pride do kontralateralnega 
transfera zaradi posledice živčnih mehanizmov in ne zaradi mišične hipertrofije ali 
drugih strukturnih sprememb. Mi smo z zmanjšanjem Dm tenziomiograma 
nestimulirane noge pokazali, da je v nestimulirani nogi prišlo do povečanega 
mišičnega tonusa pri VM, saj je amplituda odziva odvisna od hipertrofije/atrofije in 
mišičnega tonusa (Pišot idr., 2008; Šimunič idr., 2013). Ker pri Tc tenziomiograma 
in v NHIN nismo pokazali statističnih sprememb v nestimulirani nogi ne moremo 
pripisovati sprememb v Dm tenziomiograma hipertrofiji. Vsak trening lahko povzroči 
lokalno poškodbo mišičnega vlakna. Poškodba je lahko le nekaj makromolekul vlakna 
ali pa večje poškodbe sarkoleme, bazalne lamine, povezovalnega tkiva in citoskeleta 
ter kontraktilnih parametrov (Schoenfeld, 2010). Glede na to trditev smo sklepali, da 
je EMS na stimulirani nogi povzročila manjše mišične kontrakture, ki so za posledico 
tudi zmanjšale Dm na nestimulirani nogi. Song, Forsgren, Yu, Lorentzon, Stal (2012) 
so ugotavljali, ali mišična kontraktura in vnetje vplivajo na kontralateralni transfer. 
Za raziskovanje so uporabili zajce in pa kombinacijo hotenega treninga in treninga 
EMS dvoglave mečne mišice in velike mečne mišice. Dokazali so degeneretivne in 
regenerativne spremembe tkiva pri stimuliranih in nestimuliranih mišicah. Mišične 
spremembe in vnetja na kontralateralni mišici so lahko posledica delovanja 
komisurnega sistema v hrbtenjači, ki posreduje informacije z dokaj natančno 
dvostransko reprezentacijo. Posledično lahko živčni signali iz stimulirane mišice 
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preidejo na kontralateralno mišico skozi komisurne inter nevrone. Če to drži, lahko 
kontrakture povzročene s strani EMS povzročijo kontralateralni transfer živčnih 
prenašalcev nevropeptidov, ki lahko sodelujejo z vnetnim odzivom na kontralateralni 
mišici (Song, Forsgren, Yu, Lorentzon, Stal, 2012). Naše raziskave ne moremo 
primerjati z raziskavo, ki je bila izvedena na zajcih. Menimo pa, da lahko razlog za 
kontralateralni transfer v Dm VM leži v mišičnih kontrakturah, ki so bile posledica 
vadbe z EMS. Predlagamo, da se za nadaljnje raziskave, ki se ukvarjajo z 
kontralateralnim transferom vključi večje število preiskovalcev in nekoliko poznejšo 
fazo starosti, ko so že vsi razvojni procesi končani.  
Glede na to, da naše izbrane metode niso ugotavljale fizioloških odzivov in izvorov 
dokazanih izboljšanj, na podlagi diskusije lahko zaključimo, da je večja verjetnost, 
da vzroki za spremembe ležijo v živčnih adaptacijah, kot so povečana aktivacija 
predelov možganske skorje, spinalna vzdražnost, povečan pretok somatosenzoričnih 
informacij, itd. in ne toliko v mišičnih spremembah oz. adaptacijah. Poleg tega nam 
je tudi znano, da v predpubertetnem obdobju živčni sistem pomembno vpliva na 
razvoj mišic, saj preko mielinizacije izboljša znotraj mišično in medmišično 
koordinacijo, ki za posledico povečata moč brez vidne hipertrofije. Razvoj 
mielinizacije živčnih poti pa vpliva na hitrost prenosa živčnih impulzov, ki se povečuje 
vse do 20. leta starosti (Lesinšek, 2014). Posledično lahko sklepamo, da so se 
spremembe pri naših preiskovankah, pri katerih se še vsi razvojni živčno-mišični 
procesi niso zaključili, načeloma ležijo v živčnih prilagoditvah, ki so diskutirane. 
Zaključimo lahko z dejstvom, da ima EMS pozitivne učinke na mišično silovitost, 
čeprav je vpliv zelo podoben tistemu, ki ga doseže hoten izometrični trening. Poleg 
tega ima EMS zelo povečan vpliv tudi na hitrost prirastka sile v prvih 50 ms, ki se 
odraža tudi po 8 tednih brez treninga z EMS. Trening EMS vpliva tudi na mišični tonus 
nestimulirane noge. Dokazali smo tudi vpliv osem tedenskega treninga EMS na 
kontralateralni transfer v amplitudi odziva tenziomiograma, saj se je mišični tonus 
povečal tudi na nestimulirani nogi.  
V primerih, ko so rezultati naše raziskave bili v nasprotju z že podobnimi obstoječimi 
raziskavami, razmišljamo o tem, da na različne ugotovitve vplivajo različni faktorji 
kot so velikost testiranih skupin, starost preiskovancev, trajanje raziskave, 
uporabljeni parametri za trening EMS (intenzivnost, število treningov, parametri 
EMS, itd.), motivacija preiskovancev, prag bolečine preiskovancev in pa uporabljene 
merske metode. Rezultati, pridobljeni na večjih testnih skupinah so zagotovo bolj 
reprezentativni kot pri manjših skupinah in realneje odražajo vplive v našem primeru 
EMS. Poleg tega bi pri starejših preiskovancih ugotovili lahko drugačne spremembe, 
saj je znano, da v obdobju adolescence razvoj živčnih in mišičnih celic poteka celotno 
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razvojno obdobje. Pri deklicah se vrhunec v mišični masi pojavi med osemnajstim in 
petindvajsetim letom, medtem ko je razvoj živčevja že dokaj dobro razvit v zgodnji 
fazi adolescence (12 – 14 let) (Lukežič, 2013). Intenzivnost treninga ima tudi zelo 
pomembno vlogo pri učinku treninga EMS. V prihodnje je smiselno intenzivnost 
treninga spremljati med vsakim treningom EMS (intenzivnost > 60 % NHIN).  
Ne glede na vse pa po pregledu vseh raziskav in rezultatov naše raziskave menimo, 
da ima trening EMS pozitivne učinke na telesne sposobnosti mladih športnic. Kljub 
temu da ima hoteni izometrični trening podobne učinke kot trening EMS, pa je vseeno 
trening EMS bolj učinkovit, predvsem zaradi manj porabljenega časa in pa 
dolgoročnega učinka, ki je pri treningu EMS prisoten dlje (Maffiuletti, Bramanti, 
Jubeau, Bizzini, Deley, & Cometti, 2009). Pri mladih športnikih, ki porabijo veliko 
časa za specifičen trening in jim zmanjkuje časa za treninge povečanja moči itd., je 
EMS trening priporočljiv (Deley, Cometti, Fatnassi, Paizis, & Babault, 2011). Poleg 
tega ima trening EMS ugoden vpliv na hitro moč oz. štartno moč v prvih 50 ms in ga 
lahko integriramo v trening eksplozivnosti in hitre moči. Glede na pregledano 
literaturo razmišljamo, da trening EMS ne more zamenjati hotenega izometričnega 
treninga, izvaja pa naj se kot dodatek. Predlagamo, da se EMS kombinira s 
pliometričnim treningom za boljše in hitrejše dobičke v telesnih sposobnostih, 
predvsem v moči ter skočnih sposobnostih, saj se optimizira kontrola živčno-mišičnih 
lastnosti. Poleg tega svetujemo vključitev treninga EMS v pripravljalno obdobje 
mladih športnic in pa tekmovalno obdobje v manjšem obsegu in količini (Babault, 
Cometti, Pousson, & Chatard, 2007; Deley, Cometti, Fatnassi, Paizis, & Babault, 
2011; Maffiuletti, Bramanti, Jubeau, Bizzini, Deley, & Cometti, 2009).  
Pri mladih športnicah in tudi ostalih pacientih predlagamo uporabo EMS tudi v 
rehabilitacijske namene, predvsem po poškodbah kolen (npr. operacija križnih vezi) 
in kolkov (npr. zlom kolka), ki zahtevajo imobilizacijo določenega predela. Trening 
EMS bo v tem primeru pripomogel k omejitvi mišične atrofije in izgube moči, ki so 
posledica operacije (Dehail, Duclos, & Barat, 2008). Predlagamo uporabo 
unilateralnega treninga EMS nepoškodovanega uda v zgodnji fazi rehabilitacije, s 
katerim bo pacient povzročil povečan mišični tonus v poškodovanem udu, kar bo 
pripomoglo k povečani stabilizaciji sklepa in ravnotežja oz. stabilnega položaja uda 
(posturalna orientacija in posturalno ravnotežje). Priporočamo tudi uporabo EMS na 
poškodovanem udu pri nadaljnjem izvajanju rehabilitacije, ko pacienti še ne morejo 
v celoti obremenjevati kinetične verige in je hoten izometrični trening težko izvedljiv 
medtem, ko lahko trening EMS uporabljajo selektivno na posameznih mišicah. 
Pacienti bodo omejili mišične spremembe in pospešili vrnitev le teh na normalno 
funkcionalno raven (Dehail, Duclos, & Barat, 2008).  
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Predvsem v sklopu rehabilitacije in kontralateralnega transfera je priporočena 
izvedba dodatnih raziskav, ki bi pomembno vplive na rehabilitacijo po poškodbah, ki 
zahtevajo imobilizacijo določenega uda in posledično povzročijo spremembe na 
mišični ravni in zmanjšanja v moči.  
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